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EXAMEN 


DE  LA  DOGTRmE  DE  IHAINE  DE  BIRA^ 

SCR  I.KS  RAPPORTS 


DU  PHYSIQUE  ET  DU  MORAL  DE  L’HOMME, 


FAR  ROySR-COliIiARD , 


En  1821,  une  chaire  de  medecine  mentalc  fut  crdee  dans  la 
Eaculte  de  medecine  de  Paris.  Get  enseignement  fut  confie  a 
M.  Royer-Collard ,  qui  etait  alors  professeur  de  medecine  16- 
gale  ,  et  m6decin  en  chef  de  la  maison  royale  de  Gharenton.  Les 


(1)  Manuscrit  autographe  ct  inedit,  avec  des  notes  marginalcs  dcrites 
de  la  main  de  Maine  de  Biran. 

Nous  laissons  a  M.  H.  Royer-Collard ,  professeur  d’hygi6ne  a  la  Faculti 
,de  mddecine  de  Paris ,  qui  a  bien  voulu  nous  coiificr  le  pr6cieux  ma¬ 
nuscrit  de  son  pere  ,  le  soin  de  faire  connaitre  A  nos  lecteurs  les  circon- 
stances  oiise  fit,  entre  le  philosophe  et  le  mAdecin  ,  ce  noble  dcliang  ' 
de  pensAes  graves  cl  dlevdcs,  qui  donna  lieu  a  I’ouvrage  remarquabic 
de  I’lin  ct  ii  la  remarquabic  analyse  de  I’antrc. 

AN\AL.  HIKEI.-PSVC.  T.  II.  Juillct  T843.  1.  I 


EXAMEN  DE  L&  DOCTRINE 


dtudes  philosophiques  auxquelles  se  livra  d’abord  M.  Royer- 
Collard  Ic  mirent  en  relatldh  tivyd  M;  Maine  de  Biraii ,  I’un  des 
indtaphysiciens  les  plus  eminents  de  notre  epoque ,  et  qui  s’etait 


Nous  nous  bornerons ,  quant  a  nous ,  a  donncr  dans  cette  note  quel- 
ques  renseignements ,  incomplets,  sans  doulc,  inais  suHisanls  pour  Ic 
moment,  sur  Ics  pjincipes  et  la  metbode  qui  dominent  toute  la  doctrine 
m6dico-psycholbgi(|lie  dfc  cC  phliosophe. 

Pareburons  il*abord  la  sjrle  de  ses  bci-its.  M.  Cousin  a  cii  I’lieure'nse 
pensbc  de  les  rbunir  et  d’en  publier  une  edition  qui  sera  en  quciqne 
sorte  compietbe  par  la  publication  du  manuscrit ,  oii  les  idbes  psycho- 
logiques  du  rabtaphysicien ,  analysbes  el  discutbes  pdr  un  physitilogiste 
fort  cfiihpblent  j  §e  troilVent  ckpliqubeb  el  (ifefendueb  piir  ccliil  qiii  les  a 
confues. 

I"  Influence  de  V habitude  sur  la  fucuUi  de  petiser,  mbmoire  rbdigb  d’a- 
pres  les  donnbes ,  alors  gbnbraiemerii  acceptbes ,  de  I’bcole  de  Condillac , 
et  en  rbponsc  i  une  questisn  posbe  jpar  la  blasse  des  sciences  mdi-aies  et 
pblitidileS  de  i’lhstltui  MiioHal.  Ce  mbhidire  fill  cbiirbhn^  ,  aprei  ith 
double  concours ,  en  1802,  et  imprimb  pour  la  premiere  fois  en  1803. 

2°  De  la  dicomposition  de  la  pensie  ;  comment  on  doit  dicomposer  la 
faculti  de  penser,  et  quelles  Siht  les  faiultis  ilimintaireS  ^u*on  li'dil ;/  re¬ 
connoitre.  Dans  ce  mbmoire  ,  envoyb  a  la  meme  classe  des  sciences  mo¬ 
rales  el  politiques,  qui  avail  posb  la  question,  I’auteur  s’bloignedes 
idbes  de  I’bcole  de  Condillac ,  qu’ll  a^it  admises  dans  I’bcrit  prbebdent ; 
il  fut  nbanmoins  couronnb  en  1806,  ce  qui  fait  honneur  aux  juges  dont 
ii  combattait  les  doctrines.  L’impression,  comraenebe  en  l807,  rcsta  ina- 
chevbe.  M.  Cousin  I’a  publib  en  1841. 

3“  T a-t-ilune  apperception  immidiate  internet  en  quoi  difjere-t-elle  de 
Id  semation  oil  de  I’lni&itidh  ?  Question  posbe  par  I’Acadbmib  de  Berlin. 
Maine  de  Birah  y  rbpondit  par  un  mbmoire  >  qui  fut  coUrotlhb  bn  1§0T. 
II  y  dbveloppc  les  idbes  dont  I’bcrit  qui  precede  contenait  le  germe.  Ce 
mbmoire  ne  fut  point  imprimb ,  et  M.  Cousin ,  qui  I’a  publib  en  1 841 ,  a 
eu  quelque  peine  4  le  reconnoitre  dans  les  manuscrits  de  I’auteur, 

4”  Considirations  sur  les  principes  d’une  division  des  fails  physiologi- 
ques  etpsychologiques.  Ce  mbmoire,  publib  par  M.  Cousin  en  1841,  semble 
n'^tre  autre  autre  chose  que  le  mbmoire  couronnb  a  rAcadbmie  de  Co- 
peniiague,  en  i8l3.  il  fut  presque  enticrement  refait  en  i821  sous  le  litre 
iuivant': 

5“  Considirations  sur  les  rapports  du  physique  et  du  moral  pour  servir  a 
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partiGuliSrement  oGc(ip6  des  questions  tiSykhdlogiquES  id  t'atld- 
chant  h  ralifination  metitale.  M.  de  Biran  vbolut  bien  cdriBer  k 
M.  Roy6f-Gollard  dlvetses  notes  fflauuscrites ,  parttlt  Ifeeqtiellei 


uii  cours  suf  rati^naiion  tnehiale.  Ge  ttldiMOite ,  tel  qit’il  a  pditi ;  fch  1§34 , 
par  les  soins  de  M.  Cousin,  qul  a  crtl  devoir  eli  ffloilifidr  le  title,  parall 
etre  le  mcme,  sauf  les  perfcctionnements  apportds  plus  tdrd  JJaf  I’autdur, 

■  quo  celui  dontil  vient  d’etre  fait  mentidri.'M.CouSiil  I’a  ihtiluld  •  ^btimiet 
considiraiions  sur  lesrappom  dii  phtjsiqtle  et  ttumoi-al  cte  t’/mtiniS. 

C»  IVouvelles  considerations  siir  le  somtneil  j  Its  idnges  el  le  bdmmmbit- 
lisme.  Mdmoire  publid  pour  la  premiere  fois  pdr  Its  SoihS  de  M.  Cotiiiil , 
en  1 841 .  L’auteur  y  poursuit  opiniatrtrtitnt  la  dtiilbnstratibn  de  Sdti  idSe 
dominahte  que  nous  mentionnerons  biehlOt: 

70  Plusieurs  csquisses  j  notes  ct  appetlditgs,  ddilt  Isl  datt  dst  itiBfefi 
taine  ct  que  M.  Cousin  a  egalement  Jitlblies  i  txAmen  AU  teg'dhi  de 
M.  Laromiguiiire.  —Opinions  de  Huike  iiir  id  ilitllli-l:  tiil’al-i'gllle  dela  iid- 
tioii  de  causaliie.  —  Siir  I’origine  de  I'idie  defbr'ce,  d’dpi-M  M:  fyigei.  — 
Exposition  de  Id  doctrine  philosophiqiie  de  Ebibniiz;  —  liipoitUs  dUSe  df- 
gumenls  centre  I' apperception  immediate  d’une  liaison  causale  enti-k  it!  iibu^ 
loirprimitif  el  la  motion  ,  et  cdiitre  Id  deiiddtioii  d’iln  jiriliiipe  illiibersel 
el  necessatre  de  causalue  de  celle  source:  —  IVote  btii-  tin  pdMh^e  Ires 
remarquable  da  lemotgnage  du  sens  ilitirne,  pdr  I’abbi  de  Lignad.  IVdte 
sur  les  reflexions  de  Mauperltiis  el  de  Turgot ,  dk  bltjel  dd  I’ol'lgine  dds 
langues. — Remarques  sur  la  Logique  deM:  de  Tract] .—NoVe  Siir  iiii  Acril 
de  M.  Royer-Collard.  —  JYote  stir  le  deuxiime  volUmb  de  Vlltdilferencc  bii 
mature  de  religiotti  —  Proiegomcnes  psgcHologiqilbS.  —  Criti^iie  tfiine 
opinion  de  Cabanis  sur  le  bonheur.  —  JYote  Sur  certains  passages  He  Ma- 
lebranclie  et  de  Bossuet.  —  Distinction  de  I’dme  sehsitiue  bi  de  t’bsprii 
selon  '  Kan  Helmont. 

A  tous  ces  difftrents  tcrlis  prfesida  une  nietfit  cdltctfitidh  ;  itfaiS  C’eSt 
surtoul  dans  les  Considerations  sur  les  rapports  du  pligsigiib  bt  du  hdral, 
pour  servir  a  tin  cours  sur  I’alienation  mcntale  ,  qut  CCtlfe  cbilccptidn  sd  fit 
jour  avec  ses  developpomehts  propres  et  avec  toutes  kdi  {itihcipailt's  cbrf- 
stqucnces.  C’est  dans  ce  ra6raoire ,  rfedigd  pfirticiilierement  pbtit  Hdyel- 
Collard  et  le  dernier' par  ordrededatc;  que  I’autedr  tt  ieStime;  daiiS  la 
maturite  de  sa  pensdc,'  tousceux  qui  jusqu’albrs  ttaient  sortis  de  Sa  plume. 

n  Quelle  est  done ,  se  demande  M.  Cousin  dans  la  preface  qu’il  a  donnee 
A  redilioil  de  cc  memoire  ,  quelle  est  done  I’idde  qui  a  suffi  it  tonie  line 
vie ,  a  toute  une  destiltee  pliildsophiqiie  P  Cttte  idee  n’esf  pas  autre 
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se  trouvaieilt  les  fragments  encore  in^dits  d’un  M6moire  sur  les 
rapports  da  physique  et  du  moral  de  I’homme.  Celui-ci  lut  avec 
la  plus  grande  attention  les  notes  de  M.  de  Biran,  en  fit  un  ex- 


chose,  r6pond  le  savant  edileur,  que  la  rtint^gration  de  l’61(iment  actif. 
avec  le  cortege  enticr  de  ses  consequences.  >> 

Expliquons-nous. 

La  doctrine  de  Condillac  regnaita  peu  pres  sans  opposition  en  France. 
Dans  cette  doctrine ,  tous  les  faits  de  I’ordre  moral  et  intellectuel  sent 
representes  comme  des  faits  d’excitation  sensoriale,  entierement  passifs. 
L’liomnic  y  apparait  comme  une  machine  organisee  qui  est  mise  en 
mouvement  par  les  agents  exterieurs,  plutet  que  comme  un  etre  actif 
qui  se  meut  spontanement,  en  vertu  d’unc  force  morale  qui  lui  est 
propre,elqui  constitucsa  personnalite.  L’attention  n’y  figure  que  comme 
une  sensation  forte  et  prolongfie ;  la  mSmoire  y  joue  le  rdle  d’une  sensa¬ 
tion  renouvelfie  automatiquement ;  I’idee  n’y  apparait  que  comme  une 
sensation  transformfie;  la  riflexion ,  la  volontfe  elle-meme  ne  sortcnt  pas 
de  ce  cercle  fatal  dans  lequel  est  emprisonnee  I’activitd  mficonnue  de 
I’homme. 

A  cette  doctrine  hypoth^tique ,  Maine  de  Biran  oppose  Tobservation  et 
l’exp6rience  personneiles  de  chacun.  Cette  observation  et  cette  expe¬ 
rience  ont  pour  instrument  la  conscience  ,  qui ,  pr6sentec  par  I’e- 
cole  edeclique  comme  I’instrument  philosophique  par  excellence ,  a 
donni  naissance  au  psijchologisme  (qu’on  nous  pardonne  cette  expression), 
dont  se  compose  le  fond  de  la  doctrine  offlciellement  cnseignie  dans 
I’Universite.  La  methode  psychologique  dont  on  a  eu  le  tort,  selon  nous, 
de  trop  g6n6raliser  les  applications,  et  qui,  dans  la  question  dont  il 
s’agit ,  a  rendu  des  services  incontcstables,  permet  de  d6couvrir  les  phft- 
nomfcnes  intdieursdans  lesqucls  l’activit6  se  rdvele  de  la  manicre  la  plus 
6vidente.  Or,  ces  ph6nomenes ,  d’apres  Maine  de  Biran ,  sc  rfiduiscnt 
tous  a  la  volonii.  La  volonlft  intervient  dans  la  sensation  ,  lorsqu’il  y  a 
attention ;  elle  intervient  dans  la  m6moire  ,  lor.sque  nous  ivoquons  nos 
souvenirs;  elle  intervient  dans  nos  jugements,  lorsquenous  examinons 
les  rapports  de  convenance  qui  existent  entre  un  sujet  et  un  ou  plusieurs 
attributs ;  elle  intervient  dans  nos  affections,  lorsque  nous  faisons  surgii 
des  images  propres  a  nous  6mouvoir.  C’est  surtout  dans  I’effort  muscu- 
laire  que  la  force  de  la  volontd  apparait  dans  tout  son  6clat.  C’est,  en 
effet,  dans  I’acte  volontaire  de  la  locomotion  que  Maine  de  Biran  puise 
les  6l6mcnts  sur  lesqucls  doit  s’felever  tout  I’ddifice  de  sa  doctrine  psycho- 
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trait,  et  y  joignit  plusieurs  observations  sur  certains  points  du 
Memoire  qui  lui  sennblaient  obscurs  ou  contestables.  A  son  tour, 
M.  de  Biran  repondit  par  quelques  notes  marginales  aux  objec- 


physiologiquc.  Dans  I’effort  museiilairc .  il  apercoit  le  type  sur  lequel 
viennent  sc  modeler  toutes  Ics  formes  plus  ou  moins  saisissables  de  la 
volonlA. 

La  voloiitd ,  dans  la  sdrie  des]cflcls  physiulogiques  iiombrcux ,  varids, 
succtssifs  qu’elle  produit,  porte  dvidemmcnten  elle-meme  le  tdmoignage 
irrdcHsable  de  notrc  activitd,  de  notrc  spontamSitd;  elle  constituc  , 
cn  se  conlbndani  avcc  le  mot.  line  individualitd  qui  restc  idcntique  4 
elle-mdmc , 'qui  reste  invariable  au  milieu  de  ce  qui  change;  elle 
revele  I’Amc  en  monlrant  I’aclivitd  personnellc ,  distincte  de  ses  effcis 
cl  de  scs  instruments  organiques ;  elle  implique  la  libertd ,  car  elle 
suppose  la  facultd  de  vouloir  ou  de  ne  pas  vouloir ;  elle  agit  a  la 
inanierc  d’une  cause,  et  la  certitude  qu’ello  cst  unc  cause  est  acquise  a 
tons  Ics  hommes  sans  qu’il  soitndeessaire  de  le  ddmontrer  par  le  raison- 
nement.  C’est  ainsi  que  I’apprdcialion  des  fails  de  volontd  a  conduit 
Maine  de  Biran  a  la  ddmonstration  d’un  ensemble  de  vdritds  qui  se  lient 
dtroilement  les  uncs  aux  aulres,  et  qui  consistent  dans  I’aflirmation,  par 
voie  d’induclion  ,  des  principcs  solidaircs  d’activild ,  de  dualitd,  de  per- 
sonnalitd ,  de  libertd,  de  responsabilild  et  de  causalitd.  C’cst  mdme  dans 
la  simple  apperception  de  notrc  volontd  jouant  le  rdle  de  cause  que 
Maine  de  Biran  prdtend  reconnailre  la  source ,  le  point  de  ddpart  de  I’idde 
de  Dieu ,  cause  infinie  de  tout  ce  qui  cst.  Cette  dernicre  opinion ,  com- 
battuc  par  M.  Cousin  ,  et  que  ce  professeur  attribuc  a  un  mauvais  em- 
ploi  de  la  mdthode  psychologique,  nous  semble,  a  nous,  rdsulterprd- 
cisdnient  de  I’cmpioi  rigoureux  de  cettc  mcme  mdthode.  Maine  de  Biran 
n’a  pu  en  recevoir  que  ce  qu’elle  pouvait  lui  donner. 

Quels  sont  les  rapports  dtablis  entre  la  force  causale  et  active  qui 
s’exprime  par  le  moi  et  les  conditions  organiques  qui  semblent  tour  a 
tour  la  subir.  lui  rdsister  etla  dorniner,  a  I’dlat  de  vcille,  de  sommeil.dc 
rdve  el  de  somnambulisme ,  de  sanld  et  de  maladic,  de  raison  et  de  dd- 
iire,  etc. ?  Telle  est  la  question  diflicile  quo  Maine  de  Biran,  placd  au 
point  de  vue  d’un  dogmatisme  inflexible  et  proclamant  rdsolument  l  in- 
ddpendance  absolue  de  I’ame  au  milieu  des  influences  organiques  qui 
assidgent  notre  raison ,  a  lenld  de  resoudre  ,  a  I’aide  de  formules  peu  fa- 
inilieres  aux  medecins.  C’est  la  solution  de  celle  question  qui  est  I’objet 
du  mdmoirc  analyse  et  discute  par  Royer-Collard. 

M.  Cousin  reproche  a  Maine  de  Biran  d’avoir  neglige,  dans  I’ensemble 
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tions  qiii  lui  ^t^ient  fpites.  Ainsi  s’etablit  entre  ces  deux  hornmes, 
figalement  animes  d’un  .ardent  anaour  de  la  yerite ,  I’un  et  I’autre 
partisans  decides  des  doctrines  spiritualistes,  mais  sfipares  quel- 
quefois  par  des  differences  d’opinion ,  une  correspondance  a  la- 
quelle  ils  mettaient  tous  les  deux  le  plus  grand  prix.  On  en  pent 
juger  par  un  passage  de  la  preface  m@me  qui  se  trouve  en  tete 
du  Mdmoire  de  M.  de  Biran ,  public  aprds  sa  mort  par  les  soius 


de  sea  yues ,  ^appreciation  de  ia  raison ,  en  d’autres  lerraes,  de  I’enlen- 
dcmept  hqmain ;  comme  siscnfir  et  vouloir  constituaient  tout  I’homme; 
pomme  si  le  cpn^aiue  pouvait  etre  impliquC  dans  le  sentir  et  le  vouloir, 
pt  n  fprmait  pas  qne  faculte  distinct* ,  irr6ductible.  Ce  reproche  nous 
aemble  ,  jusqu’a  un  certain  point,  fonde.  Mais  cette  lacune,  ainsi  que 
nous  I’ayons  dH  >  peut  etre  expliquie  par  la  methode  exclusivcmentniise 
en  usage  par  ce  philosophe ,  et  preconisPe  d’une  manierc  trop  absolue 
par  M.  Cousin  lui-meme.  Si  I’ecole  dclectiquo  se  montrait  tout-a-fait 
fiddle  a  la  mdthode  trop  vantee  par  le  maltre,  elle  serait  dans  I'impossibi- 
lUddependtrer  jamais au-dela  dwsenlirel  duvouloir,  les  seuls  d’entre  les 
eidmenjs  de  I'activite  bumaine  qui  soient  rdellement  soumis ,  dans  Icur 
source  et  dans  leurs  rdsultats,  a  I’observation  eta  l’exp6rience  psycholo- 
giques.  Les  lois  de  la  raison,  la  source,  I’enchainementet  la  fonction  des 
iddcs  gdndrales  etparticulidres,  les  donndes  sur  lesquclles  repose  la  certi¬ 
tude,  etc. ,  dchappent  i  cette  lumidrc  intirieure;  elles  ne  tombent  pas,  pour 
parler  le  langage  de  M.  Cousin ,  sous  I’ceil  de  la  conscience.  La  mdlhode 
psycliologique ,  mise  en  oeuvre  par  les  plushabiles,  par  M.  Cousin  lul- 
memo ,  qui  accuse  Maine  de  Biran  de  I’avoir  employde  d’une  manidre 
incqmpldte ,  restait  a  cet  dgard  frappde  de  ia  plus  ddsespdrante  sldrilitd. 

Quoi  qu’il  en  soit,  Maine  de  Biran,  en  plaoaiit  sons  son  vdritable  jour 
Vdldraent  de  la  volontd,  a  eu  le  mdrite  incontestable  de  rcagirunde.s 
premiers  en  France  centre  la  doctrine  qui  y  avait  proclamd  triompbale- 
ment  la  passivetd  de  toutes  nos  facultds ,  et  de  rdhabililer  ainsi  le  prin- 
cipe  de  I’activitd  bumaine,  un  instant  obscurci  par  les  plus  ingdnieux 
sophismes  d’une  dcole  puissante  et  nombreuse.  Ce  principe  de  I’activitd 
bumaine  fut  ddveloppd  plus  tard  par  M.  Buebez ,  qui  le  vdritia  non  seu- 
Icment  dans  les  fails  de  volontd,  oii  il  est  si  dvident ,  mais  encore  dans 
les  fails  de  sensation  el  d’entendement,  ou  il  est  moins  en  saillic ;  qui  le 
vdritia  mdme  dans  i’acte  intellectuel  le  plus  dldmentaire  et  ob  il  apparalt 
le  moins ,  dans  I’idde.  Nous  avons  essayd  nous-meme  de  le  vdrifier  dans 
les  fails  de  sentiment,  qui  restaient,  quant  a  leur  mode  de  production  , 
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de  M.  Cousin  (1).  Apr6s  avoir  explique  dans  cette  prMace,  re- 
marquable  par  I’^lSvalion  des  vues  et  la  noblesse  des  sentiments 
qui  y  sont  exprimfis ,  qu’il  n’6crit  que  pour  un  petit  nombre 
d’hommes  cboisis,  M.  de  Biran  ajoute  :  «  Tel  cst  (et  j’en  juge 
par  une  seule  conversation ,  qui  a  suffi  pour  me  reveler  une 
Sme  avec  laquelle  la  mienne  sympathise  de  toutes  ses  forces) , 
tel  est  I’observateur  profond  du  physique  et  du  moral  de 
Thomme  ,  I’ami  de  la  science  et  de  la  morale ,  qui  a  provoque 
cet  6crit  (2).  Le  d§sir  et  I’espoir  de  le  seconder  dans  un  but 
noble ,  utile  a  I’humanit^ ,  qu’il  a  confu  et  dont  il  m’a  fait  part, 


confondus  avec  les  faits  instinctifs,  dont  il  importe  de  les  distinguer 
prAcisAment  sous  ce  rapport. 

Voici  en  quels  (ertnes  M.  Cqusin  rend  hommagc  a  la  doctrine  de  Maiqp 
de  Biran  : 

«  Le  premier  m6rite  de  cette  doctrine  est  son  incontestable  originalile. 
De  lOus  nos  maitres  de  France,  Maine  de  Biran  ,  s’il  n’est  pas  le  plus 
grand  peut-etrc,  est  assur^ment  le  plus  original.  M.  Earomiguiere  ,  tout 
enmodifiantCondillacsurquelques  points, lecontinue.  M.  Royer-Collard 
tient  de  laphilosopbie  6cossaise,  qu’avec  la  vigueur  et  la  puissance  natur 
relic  de  sa  raison  il  ebt  infailliblement  surpassee,  s’il  eOt  suivi  des  travaux 
qui  ne  sonl  pas  la  moins  solide  parlie  de  sa  gloirc.  Pour  moi ,  jc  liens  a 
la  fois  de  la  philosophie  licossaise  et  de  la  philosopbie  alleinande.  Maine 
de  Biran  seul  ne  tient  que  de  lui-m6me  et  de  ses  propres  miSditations.  » 

Maine  de  Biran  ,  ne  en  1706  a  Grateloup,  pres  de  Bergerac ,  est  mort  a 
Paris  en  1824.  Il  siOgeail  a  la  fois  au  Conseil  d’Etat  et  q  la  Cbambre  des 
dOputOs.  Il  avail  exerc6  de  hautcs  fonclionspoiiliques  el  adniinislralives 
sous  I’Empire.  On  assure  qu’il  avail  composO  un  Traiii  de  la  folic  el  un 
ouvrage  philosophique  Ires  volumineux ,  qu’il  allail  mellresous  pressc, 
lorsque  la  mort  est  venue  le  frapper.  Ces  deux  Ocrits ,  toutelois ,  ric 
figurent  pas  dans  I’invcntaire  des  papiers  soumis  A  I’examen  de  M.  Cou¬ 
sin  par  M.  La<n£,  son  exOcuteur  testamentaire.  B.  C. 

(1)  IVouvelles  considiralions  sur  les  rapponsdu  physique  et  du  moral  de 
I'homme ,  ouvrage  posthume  de  Maine  de  Biran ,  publiO  par  M.  Cousin , 
membre  de  I’Institut ,  professeur  de  philosophic  a  la  Faculty  des  lettres. 
—  Paris,  Ladrange,  libraire,  1834. 

(2)  M.  Royer-Collard,  professeur  a  la  Faculti;  de  mOdecine,  qui  prO- 
parait  alors  aes  leconssur  I’alienation  menlale.  {A’ote  deMuine  de  Ihraii.) 
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pouvaieiit  seuls  me  cle terminer  a  tirer  do  I’oubli  et  du  secret  du 
portefeuilic  d’anciens  travaux ,  doiU  je  me  trouve  trop  loin  au- 
jonrd’hui ,  moins  encore  par  le  temps  que  par  mes  dispositions 
d’espi'it ,  et  par  toiites  les  circonstances  d’affaires  et  de  devoirs. 

»  Get  ecrit ,  tel  qu’il  m’a  fit6  donne  de  le  faire  en  demandant 
quelque  treve  au  monde  exl6rieiir,  sort  de  mes  mains  pour 
passer  dans  celles  du  digue  professeur  a  qui  il  doit  son  existence, 
et  pres  duquel  il  aura  accompli  toute  sa  destinee ,  s’il  ifournit 
quelques  materiaux  a  Tune  des  plus  belles  mais  des  plus  diffi- 
ciles  entreprises  qu’un  mcdecin  philosophe  puisse  se  proposer.  « 

L’ouvrage  de  W.  de  Biran  est  aujourd’hui  connu  et  apprficie 
par  tous  les  homines  qui  ont  le  gout  et  I’intelligence  des  travaux 
philosophiques.  11  doit  etre  medit6  particuli^rement  par  les  rae- 
decins ,  qui ,  mieux  que  d’autres ,  saisiront  toute  la  port6e  des 
discussions  physiologiques  et  metapbysiques  par  lesquelles  I’au- 
teur  a  lente  de  mettre  a  jour  la  grande  question  des  maladies 
mentales.  Cependant  cet  ouvrage  manque  quelquefois  d’une 
clarte  suffisantc ;  la  profoudeur  des  vues,  I’embarras  du  style, 
et  une  certaine  tendance  au  mysticisme,  en  rendent  la  lecture 
difficile  et  fatigante  pour  les  esprits  mal  accoutumes  a  ce  genre 
d’exercice.  Un  cxtrait  bien  fait  d’un  tel  livre  et  une  analyse 
claire  ct  succincle  des  idfies  qu’il  renferme  seraient  done  in- 
fmiment  precieux  ,  et,  sans  dispenser  d’un  examen  attentif  de 
I’ouvrage  lui-mfime,  prepareraient  du  moins  ii  le  bien  com- 
prendre  ceux  qui  craindraient  de  I’aborder  de  front  et  sans  au- 
cune  (5tude  pr61iminaire.  Ccs  conditions  se  trouvent  reunies 
dans  le  travail  do  ill.  Royer-Collard.  Son  extreme  lucidite  ote, 
pour  ainsi  dire,  toute  peine  au  lecteur,  C’est  un  expos6  com- 
plet ,  et  en  raeme  temps  une  expression  naive  des  hfeitations 
qu’eprouve  par  intervalles ,  en  suivant  les  pas  du  maitre ,  celui 
qui  s’elait  fait  son  disciple.  Le  mfidecin  r&istc  parfois  au  pbilo- 
sophe ;  il  oppose  ses  observations ,  ses  doutes ,  h  des  assertions 
toujours  absolues  et  inlle.xibles ;  il  deinande,  tantot  des  6clair- 
cisscraents,  tantot  des  preuves;  puis,  le  philosophe  r6pond  en 
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deux  mots ,  avec  sa  parole  vive  et  tranchante ,  brisant  les  diffi- 
cultes  plutot  qu’il  ne  s’applique  a  les  resoudrc. 

Nous  avons  sous  les  yeux  ce  travail  de  M.  Royer-Collard , 
6crit  de  sa  main ,  avec  les  notes ,  (5galement  autographes ,  de 
M.  de  Biran.  Il  nous  a  paru  que  la  publication  de  ce  petit  6crit 
olTrirait  uii  grand  intfirdt  a  , nos  lecteurs.  Ceux  qui  ne  connais- 
sent  pas  M.  de  Biran  y  prendront  une  idde  exacte  des  doctrines 
enseignees  par  ce  savant  metaphysicien ,  et  sans  doute  aussi  le 
ddsir  de  pfinetrer  plus  avant  dans  la  communication  intime  de 
sa  pensee.  Ceux  qui  dej'a  I’ont  etudifie  et  comprise  aimeront  h  la 
retrouver  sous  une  forme  plus  nette ,  plus  precise ,  et  degagfie 
de  ces  laborieux  details  dans  lesquels  s’enfonce  enquelque  sorte 
il  plaisir  un  esprit  vigoureiix  et  original ,  qui  travaille  pour  lui- 
meme  beaucoup  plus  que  pour  les  autres.  Tous  enfin  suivront 
avec  curiosite  et  avec  profit  cette  discussion  consciencieuse  entre 
la  inMecine  et  la  philosophie ,  s'elTorcant  I’liue  et  I’anlre  de 
s’accoi’der  pour  arrivcr  ensemble  au  but  commun  qu’ellcs  se 
proposent. 

Hippolyte  ROYER-COLLARD. 
abkegB  de  la  doctrine  contenue  dans  le  mEmoiue 

DE  M.  MAINE  DE  BIRAN. — DIFFICULTLS  ET  OBSCLRITfiS 
Qu’eLLE  me  PARAIT  OFFRIB. 

Premiere  Pivrtse. 

LES  experiences  OU  CONSIDERATIONS  TOUTES  PHYSIOLOGIQUES 
NE  PEUVENT  POINT  SERVIR  A  EXPLIQUER  LES  FAITS  DE  L’AME 
OU  DU  SENS  INTIME ;  DANGER  ET  ABUS  DE  CES  EXPLICATIONS. 

J.’homme  n’exisfe  comine  homme  qu’autant  qu’il  se  possede 
lui-m6me ,  qu’il  a  la  propriete  de  soi  et  qu’il  a  conscience  de 
cette  propriete ;  ce  que  les  auteurs  out  exprim6  par  ces  deux 
mots  :  esse  compos  et  conscius  siii.  II  y  a  done  deux  choses  dans 
ce  fait  essential  et  primitif.  Par  la  premiere ,  I’liomme  se  dis- 
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tingue  Gt  se  sdpare  de  tout  autre,  etre  ;  il  s’appartient  et  se  pos- 
sede,  il  est  lui;  et  par  la  secoiide  ,  il  se  sait,  il  en  a  la  con¬ 
science  intime  et  irresistible.  L’liomrae  est  par  consequent  tout 
entier  dans  le  moi  et  dans  le  sentiment  du  nioi,  . 

Or,  suivant  M.  de  Biran ,  la  condition  prepiiere  du  sentiment 
du  moi  est  I’existence  de  la  volont6  cpnsider6e  comme  cause 
libre,  c’est-a-^ire  comme  pouvant  commencer,  continuer  ou 
suspendre  a  son  gr6 ,  et  ind6pendamment  de  toute  autre  force 
impulsive,  certaines  series  de  mouvements  internes  ou  externes, 
Ainsi  rhomme  ne  se  manifeste  a  lui-m6me  &  titre  de  personm 
ou  de  moi  que  par  le  sentiment  et  I’exercice  d’une  force  caur 
sale ,  active  et  litre ,  qui  fait  partie  de  sa  nature  propre.  Le  sen¬ 
timent  d’une  force  active  et  litre  s’identilie  dans  I’liomme  avec 
le  sentiment  mfime  de  I’existence  personnelle.  G’est  lit  le  pre¬ 
mier  fait  de  conscience.  G’est  aussi  1&  la  base ,  le  principe  fon- 
damental  de  toute  la  doctrine  de  M.  de  Biran. 

Gette  activile  litre  dont  I’homme  a  la  conscience  s’identifie 
tenement  avec  le  moi ,  que  toutes  les  fois  qu’elle  est  suspendue 
ou  eteinte,  le  sentiment  du  moi  est  figalement  suspendu  ou 
6teint.  Il  resulte  de  la  que  tout  ce  qui  se  fait  dans  I’liomme  par 
cette  force  active  et  libre  apparlient  au  moi ,  et  que  tout  ce  qui 
s’y  fait  necessairement  ne  lui  appartient  pas.  Voila  la  ligne  de 
demarcation  posee  par  M.  de  Biran  entre  les  phenomenes  psy- 
chologiques  et  les  phenomfencs  physiologiques ;  voila  le  fonde- 
meutdela  distinction  des  deux  natures  physique  et  morale  dont 
rhomme  est  composfi.  Quod  in  corpote  est  fatum ,  dit  Leib¬ 
nitz  ;  in  animo  est  providentia. 

Gette  base  est-elle  bien  exacte  ?  La  necessite  et  la  literte  cir- 
conscrivent-elles  rigoureusement  les  deux  domaines  qui  se  par- 
tagent  I’homme  ?  Le  physique  emhrasse-t-il  tout  ce  qui  est  ne- 
cessaire ,  et  le  moral  ou  le  moi  ne  renferme-f-il  pas  ce  qui  est 
litre  (1)  ?  Si  cela  etait  ainsi ,  le  moi  ne  ser3it-il  pas  diminue  ou 


(t)  Ce  qui  est  litre  dans  I’homnie  constitue  en  lui  le  moral  et  cn  est 
le  Ibndeincnt,  cc  qui  ne  veul  pas  dire  que  le  moral  ne  renj'erme  quece 
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reduit ,  et  le  physique  ne  se  trouverait-il  pas  singuli6reinen|; 
agrandi?  D’un  autre  cote,  si  le  sentiment  de  I’activitd  libre  est 
!a  condition  de  la  ponscience ,  tout  ce  qui  arrive  nficessairemcnt 
dans  I’homme  dpit  dchapper  a  la  conscience  ;  et  comment  cqii^ 
cilier  avec  pette  doctrine  la  perception  des  sensations  qui  a  toq- 
jours  lien  n^cessairement  ?  A  mesure  que  nous  avancons  daps 
I’exaroen  de  ce  Mdmoire ,  nous  rencontrerons  de  nouvelles  oc¬ 
casions  de  presenter  ces  djlBcultes  dans  tout  leur  jour  et  dens 
toute  leur  force. 

Mais  si  la  Ijgne  de  ddmarcation  tracde  par  M.  de  Biran  entre 
le  physique  et  le  moral  n’est  pas  rigoureusement  juste ,  il  n’en 
est  pas  moins  vrai  que  le  principe  fondamental  qui  diffdrencie 
ces  deux  natures  opposees  consiste  dans  I’existence  d’nne  force 
innde  en  nous ,  inhdrentc  ii  notre  dtre  ,  qui  produit  rdellement, 
et  comme  cause  libre  et  active ,  non  seulement  la  presquc  tota- 
litd  des  phdnomenes  intellectuels ,  mais  meme  cette  partie  des 
phdnomdncs  physiologiques  qu’on  appelle  volontaires. 

ll  I’dsulte  de  la  que  cette  partie  de  la  mdthode  de  Bacon,  qui 
consiste  a  faire  abstraction  des  causes  dans  ia  recherche  des  fails 
naturels ,  ne  saurait  Stre  appliqude  a  I’etude  des  faits  interieurs 
de,  I’ame  humaine  sans  ddnaturer  cette  etude  ou  plutot  sans  en 
ddtruire  le  fondement  meme.  Eii  effet ,  abstraire  la  cause  ici , 
c’est  abstraire  Thomme  lui-rneme,  et  par  consdqucnt  le  sujet 
rndine  de  la  science.  M.  dp  Biran  ddveloppe  cette  ydritd  d’une 
manidre  trds  lumineuse. 

II  va  pins  loin ;  jl  prouve  que  les  diverses  alterations  que  le 
principe  de  causalile  a  subies ,  soit  par  la  mdlhode  pui’emept 


qui  est  litre.  Tout  ce  qui  se  trouve  asspciP  au  moi ,  qui  rentro  cpmruo 
pbjet,  cotnmp  cpndilipn  dans  le  domaine  de  son  activild  proprc,  fait 
aussi  partie  du  moral ,  quoiqu’il  ne  le  constitue  pas.  Partoiit  on  entre  le 
moi ,  de  quelque  manicre  qn’il  y  entre ,  le  moral  y  est  j  reciproquement 
aussi ,  de  quelque  nature  que  soient  les  phpnomenes  de  I’hoitime ,  si 
I’activite  libre  et  par  suite  le  moi  n'y  entre  pas,  on  est  dans  le  physique, 
(ifoie  tie  M.  Maine  de  Biran. ) 
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phenoineiiale  des  iiaturalistes ,  soit  par  le  caractfere  des  systemes 
psychologiques  les  plus  accrfidites ,  out  fini  par  amener  la  con¬ 
fusion  de  deux  ordres  de  fails  qui  appartiennent  h  I’homine,  sa- 
voir,  les  fails  psychologiques  el  les  fails  physiologiques.  Le  mot 
de  cause  a  6l6  delourne  de  sa  signification  premiere,  et  reslreint, 
sous  le  noin  de  causes  physiques  ,  a  la  simple  expression  des 
phenom6nes  consid6res  dansleurs  rapports  les  plus  gdneraux.  II 
en  a  ete  de  meme  du  mot  sensibilUL  Dans  son  acception  pri¬ 
mitive  ,  il  a  une  valeur  psychologiquc  dont  le  sens  intime  est 
seul  capable  d’apprecier  la  mesurc,  et  dans  sa  signification 
conventionnclle  il  n’a  plus  qu’une  valeur  physiologique , 
puisque  les  physiologistes  I’emploient  pour  exprimer  de  la  ma  - 
niere  la  plus  generale  lout  cel  ensemble  de  fails  que  I’observa- 
tion  dficouvre  dans  les  corps  vivants.  11  resulte  do  la  une  con¬ 
fusion  pcrpetuelle  de  langage ,  et  de  cette  confusion  un  passage 
continuel  et  rcciproque  d’un  ordre  de  fails  a  un  autre ,  on  pour 
mieux  dire  la  confusion  perpetuelle  de  ces  fails  eux-ni6nies. 

Pour  mieux  developper  ces  idees,  M.  de  Biran  donne  une 
analyse  rapide  du  sysifeme  de  Descartes  et  de  Stahl  dans  deux 
chapitres  successes ,  et  montre  comment ,  en  alterant  le  prin- 
cipe  de  causalite ,  ils  out  coniribue  I’un  et  I’autre ,  quoique 
d’une  maniere  opposee,  a  amener  la  confusion  des  deux  na¬ 
tures. 

1°  Sysieme  de  Descartes.  —  Le  priucipe  fondamental  de 
Descartes  est  que  le  sens  intime  est  le  seul  moyen  d’evidence 
immediate  pour  rhorame.  Les  fails  du  sens  intime  sont  par  con¬ 
sequent  les  seuls  qui  soient  certains  pour  lui.  Les  corps  exle- 
rieurs  el  le  corps  humain  lui-meme  pourraient  ne  pas  exister. 
Le  moi  n’en  connait  avec  certitude  que  la  representation ,  parce 
que  cette  representation  est  prise  par  le  sens  intime ;  mais  la 
realile  absolve  lui  fichappe. 

Descartes  admet  toutefois  cette  realile ,  et  il  n’en  donne  d’au- 
tres  preuves  que  la  persuasion  meme  quo  nous  en  avons ,  per¬ 
suasion  qui  ayant  Dieu  pour  auteur  ne  saurait  nous  tromper.  Le 
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corps  existe  done ,  selon  lui ;  il  ne  fait  point  partie  du  moi ,  et 
cependant  il  n’en  remplit  pas  moins,  eii  obeissant  uniquement 
aux  lois  ordinaires  de  la  physique ,  toutes  les  fonctions  de  I’or- 
ganisation ,  et  meme  toutes  cclles  qui  appartiennent  a  la  sensi¬ 
bility  et  a  I’imagination.  Il  adiuet  done  positivement  deux  ordres 
de  faits  dans  rhomme ,  ceux  du  moi  ou  de  I’etre  pensant ,  et 
ceux  du  corps ,  qui  sont  purement  mat6riels.  Il  n’existe ,  selon 
lui ,  aucun  passage  de  I’un  de  ces  deux  ordres  a  I’autre ,  aucuue 
action  reeile  et  cuiisale  de  I’un  sur  I’autre :  seulement,  h  I’occa- 
sion  de  certaines  impressions  recues  par  les  organes ,  I’ame 
yprouve  certaines  sensations  et  percoit  certaines  images ,  et  1-6- 
ciproquement ,  a  I’occasion  de  certaines  pensyes  et  de  certains 
vouloirs ,  le  corps  exycule  divers  mouvements  coordonnes  a  ces 
pensees  et  vouloirs. 

Voilhen  quoi  le  systfeme  de  Descartes  altere  le  principe  de  cau¬ 
sality  ;  il  n’admet  point  dans  le  moi  cette  force  enliere  et  cavsale 
qui  procluit  les  mouvements  volontaires  du  corps ,  il  ne  recon- 
naitd’autre  cause  efficierite  dans  I’uuivers  que  Dieu  lui-meme. 
Par  lii  il  ryduit  la  philosophic  a  la  simple  considyration  des  phe- 
nomenes ,  et  il  les  isole  completement  de  toute  idye  de  la  cause 
qui  la  produit.  Or,  cet  isolement ,  relativement  aux  faits  inty- 
rieurs,  a  pour  effet  nycessairc  d’exclure  le  moi,  et  par  consy- 
quent  I’horame  tout  entier,  du  domaine  de  la  science  psycholo- 
gique.  Dfes  lors cette  science,  commeles  sciences  physiques,  se 
ryduit  ti  une  simple  collection  de  phynomenes ,  classes  suivant 
I’ordre  de  leur  succession  phynomenale ,  et  n’aboutissant  ainsi 
qu’a  des  gynyralisations  plus  ou  moins  avancyes,  ou,  pour  parler 
plus  exactement ,  qu’a  des  abstractions  plus  ou  moins  lygitime- 
meut  deduites  des  faits.  Mais  lorsque  I’ytat  de  la  science  se  trouve 
ainsi  ytahli,  comme  tons  les  phynomenes,  soit  extyrieurs,  soit 
intyrieurs,  s’enchainent  les  tins  aux  autres  par  des  lois  de  suc¬ 
cession  constante ,  on  pent  indiffyremment  placer  le  point  de 
dypart  dans  les  faits  organiques  ou  dans  les  faits  intyrieurs,  sui¬ 
vant  le  systfeme  que  Ton  a  adopte.  Si  done  ,  ii  I’exemple  des  phi- 
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la 

IbSophes  ttioderiles  ,  on  I’egarde  la  sbnsibilite  phijHqiie  coindie 
le  fait  prihlltif,  le  premier  fait  de  Texistelice  humaitle ,  Oil  pdt-- 
tira  de  ce  fait  pour  expliquer  Phomme  tout  eritifer,  I’homme 
mofal  aussi  bien  que  rhomme  physiquO;  et  mdlgrfi  le  soin 
extreme  que  Descartes  a  pris  de  sSpArer  ces  deui  hommes , 
sa  doctrine,  poussee  j usque  dans  sCs  derniOres  coilsfiqucnces , 
fmira  par  les  confoUdrC  en  iln  sCUl. 

2°  Sijslb\ni  de  Stdkl.  —  te  systOme  de  Stahl  repose  sur  un 
principe  diamCtralement  Oppose  a  celui  du  systeme  de  Descartes. 
Descartes  n’admettait  aucune  force  causale  dans  I’hOmme ;  Stahl 
aU  conlraire  attribue  a  I’ame  hUmaine  le  principe  de  la  causality 
ati  plus  haut  degr6.  Non  seulement  il  fait  dependre  de  ce  pHneipe 
leO  mouvements  volontaires  du  corps ,  mais  il  pldcO  sous  son 
empire ,  sans  exception  aucune ,  tons  les  ph6Homenes  Vitaux , 
volontaires  ou  iuvolontaires ,  apercus  ou  inapercuS. 

llrCsulte  de  Ih  qu’iln’est  pas  necessaire  que  Tame  humaine 
ait  la  conscience  de  ses  actes  pour  en  etre  la  vraie  ciiise.  MaiS 
s’il  en  est  ainsi ,  I’ame  humaiUe  n’est  plus  le  moi ,  ou  ne  lui 
appartient  plus ;  car  le  moi  Se  salt ,  et  la  conscience  de  ses 
operations  est  inseparable  de  sa  nature.  Des  lors  rSrae  de 
Stahl  n’est  plus  une  cause  veritable  ,  active ,  efficiente ;  CO  mOt 
est  borne  k  une  signification  conventiomielle  :  e’est  One  sOrte 
de  formule  destinfie  k  exprimer  abstractivement  I’ensemble  des 
phenomeues  des  corps  vivants;  e’est  en  quelque  sOrte  le  Sy- 
honyme  du  mot  sensibiliti ,  ou  du  moins  ces  deux  mots  n’ont 
tiu’une  Seule  et  m6me  acception. 

Voiik  encore  la  notion  de  causaliie  ali6r6e ,  mais  d’uhO  autre 
inaniere  que  Celle  de  Descartes.  Descartes  refuse  toUtO  causalite 
H  I’ame  humaine  ,  et  par  Ik  fCduit  I’homme  tout  eiitier  k  line 
collection  de  ph6nomenes  i  Stahl  semble  lui  accorder  cOtte  caU- 
salite  aU-delk  mSme  do  besoin ,  mais  il  Ten  depoUille  aii  moment 
merae  oh  il  la  lUi  donne ,  en  btant  la  conscience  k  Soti  priUcipe 
causal,  et  en  I’kbaissant  par  Ik  au  rang  d’une  simple  kbstfaction, 
oil  plutSt  d’Une  force  jillynqur. 
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dE  jlAiNE  DE  biEAiv; 

AuSsi  le  systSlnfe  clE  Stahl  a-t-il  6t6  (SVideiiirtlfent  saifei  l^at  lOiites 
les  seCtes  philosophiques  inodei-nes.  Dti  momeiit  qud  soil  dmi 
n’est  plus  qu’uii  principe  iiiconnu ,  tout  le  lildiide  |)htlt  S'dli  etd^ 
ptirel- ,  la  fdodifiel’  i  soh  grd ,  la  placer  dfi  il  Id  jUge  cohVenable. 
G’est  aiilsi  que  BOililet  dt  Cdhdillac  dtl  font  hri  t3riiidt)d  uilivei'^ 
sel  j  doilt  ils  Se  gardent  bien  d'expiiqner  la  ildtbre  et  le  modd 
d’abtlon ,  Inais  sbiis  I’empire  duqUel  11s  placdht  dgalement  dt  le§ 
operations  et  les  phdndmdnes  dds  corps  viVants  dt  organisdSi  C’dSl 
encore  aiilsi  que  les  physiologUtes  ptirs  confondettt  cd  principd 
avec  liprincipe  vital  ou  avec  les  prdpridtds  Vitales  dont  les 
gands  sOiit  doqds.  I’oUs  ont  raisoH :  dtl  moment  que  ce  prihcipd 
dst  incoimu ,  qu’il  n’a  point  la  conscience  de  lui-mdme ,  qu’il 
est  dtrahger  aU  mdi ,  on  pent  Id  plaCef  dfi  Ton  Vent  dt  ltd  faird 
jotier  Id  r61d  dont  drt  ii  besoin. 

Ld  grand  ddfaut ,  le  Vied  fondamdtttal  dii  systdmd  de  Stahl , 
est  de  rattacher  a  un  meme  principe  des  faits  d’une  nature  tdUt 
opposee,  je  veux  dire  les  faits  intdrieurs  et  les  faits  extdrieurs , 
Ids  faits  de  I’esprit  et  les  faits  du  corps.  CeS  deux  di’dres  de  faits 
different  essentiellement  I’un  de  I’autre :  d’une  part ,  le  sens  in¬ 
time  nous  rdvele  cette  difference  avec  une  force  de  persuasion 
continuelle  et  irresistible;  de  I’autre  part,  elle  rdsulte  evidem- 
ment  et  ndeessairement  des  faits  eux-mdmes.  Les  faits  organi- 
ques  du  vitaux  tombeUt  sous  les  sens ;  I’imagiilation  se  la  reprd- 
sente  comhie  hoi’s  du  moi,  comme  etrangei;e  au  moi.  Les  faits 
de  I’ame ,  au  contraire ,  dchappent  enticremeut  aux  sens ;  la 
conscience  sdule  peut  les  observer.  Une  difference  si  grande  dans 
leS  instruments  d’observation  en  ddmontre  une  non  moins 
grande  dans  les  choses  observdes.  Par  consequent ,  rapproclier 
Ceb  choses ,  les  faire  ddpendre  d’un  meme  principe ,  e'est  violer 
toutes  leS  lois  de  I’induction  et  de  I’analogie. 

M.  de  Biran  prdtend  que  les  ancieils ,  en  admettaht  trois  prin- 
fcipes  dans  I’homme ,  la  vie  organlque ,  la  seUsihillte  6t  la  pen- 
sde ,  ddsignds  sous  les  noms  d’dme  vegetative  ,  d’diie  sensitive 
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et  d’dme  raisonnable,  6taient  bien  plus  prfis  de  la  V(5rit6  que  les 
auteurs  des  systenies  modernes  de  philosophic.  Et  en  cela  il  a 
compldteinent  raison. 

Aprfes  avoir  ainsi  montre  que  ni  I’application  de  la  methode 
de  Bacon  aux  fails  intfirieurs ,  ni  les  systemes  de  Descartes  et  de 
Stahl ,  ne  donnent  la  solution  du  grand  problfeme  qu’il  s’agit  de 
rSsoudre ,  savoir ,  la  determination  des  rapports  qui  animent  le 
physique  et  le  moral,  M.  de  Biran  passe  a  I’examen  des  princi- 
paux  systfemes  de  physiologie ,  et  prouve  de  la  manifere  la  plus 
positive  que  ces  divers  systemes ,  ou  denaturent  les  faits  du  sens 
intime ,  ou  les  laissent  compMtement  a  I’ecart.  Ces  systemes  sont 
de  deux  sortes  :  les  premiers  out  pour  objet  de  distinguer  les 
facult6s  de  I’ame ,  en  leur  assignant  des  sifiges  particuliers  dans 
I’organisation ;  les  seconds  cherchent  ii  rattacher  ces  memes  fa- 
cultes  cl  la  sensibility  et  a  la  contractility  dont  nos  organes  sont 
douys. 

lo  INUTILITE  DES  TENTATIVES  FAITES  POUR  ANALYSER  ET  DISTINGUER  LES 

EACULTES  DE  l'aME  ,  EN  ASSIGNANT  A  CHACU.NE  d’eLLES  UN  SIEGE  I’AR- 

TICULIER  DANS  l’oRGANISATION. 

Vouloir  assignor  dans  le  cerveau  ,  li  chaque  operation  ou  fa¬ 
culty  intellectuelle ,  un  siyge  ou  organe  particulier ,  constaty  par 
I’observation  anatoraique  et  physiologique ,  c’est ,  d’une  part , 
vouloir  une  chose  impossible ,  et  de  I’aulre ,  tenter  une  entre- 
prise  qui,  meme  en  la  supposant  possible,  ne  servirait  en  au- 
cune  maniyre  k  une  classification  exacte  des  facultes  intellec- 
tuelles. 

D’abord,  une  division  physiologique  du  cerveau  correspon- 
dante  aux  diverses  facultys  de  I’esprit ,  est  impossible  a  ytablir 
par  I’observation.  La  raison  en  est  qu’il  faudrait  pour  cela  pou- 
voir  observer  toutes  les  parties  du  cerveau  au  moment  meme 
oil  les  opyrations  intellectuelles  s’exycutent,  et  que  le  cerveau 
yiant  inaccessible  S  nos  sens,  ne  pent  etre  sonmis  a  une  obser- 
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vation  de  cetle  nature.  D’un  autre  c6t6 ,  robservation  du  ca- 
davre  ue  nous  apprend  rien  a  cet  egard. 

Ell  second  lieu,  uiie  division  quelconque  du  cerveau  en 
organes  particuliers  des  facultes  intellectuelles  suppose  ndces- 
saireuient  une  division  ou  classification  pr6alable  de  ces  in6nies 
facultes ,  faite  independaminent  de  toute  consideration  physio- 
logique.  Or  voici  ce  qui  doit  alors  arriver :  ou  la  division  intel- 
lectuelle  sera  reelle,  c’est-a-dire  verifiee  et  approuvee  par  le 
sens  intime ;  ou  elle  sera  conventionnelle ,  arbitraire ,  et  par 
consequent  nominale.  Dans  le  premier  cas ,  la  division  physio- 
logique  la  plus  exacte  n’ajouterait  absolument  rien  &  I’exacti- 
tude  de  la  division  intellectuelle ,  puisque  cette  derniere  aura 
ete  etablie  et  veriOee  avant  elle  et  sans  elle ;  et  dans  le  second 
cas ,  la  division  intellectuelle  etant  purement  hypothetique ,  la 
division  physiologique  qui  s'appuiera  sur  elle  le  sera  necessai- 
rement  aussi ,  et  ce  double  echafaudage  d’hypotlieses  correspon. 
dantes  ne  servira  qu’h  obscurcir  la  v6ril6 ,  au  lieu  de  la  m!i- 
iiifcster. 

Ces  reflexions  s’appliquent ,  et  aux  lentatives  de  'Willis  et  de 
quelques  autres  ni6decins ,  et  m@me  a  cedes  qu’a  faites  tout  r6- 
cemment  le  docteur  Gall,  quoique  fondles  sur  une  m^thode 
d’observation  plus  rationnelle. 

M.  Pinel  a  reproduit  la  meme  id6e,  en  se  fondant  sur  quelques 
faits  que  lui  a  offerts  I’^tude  de  I’alienation  mentale.  II  est  des 
alifines,  selon  lui,  qui  exercent  une  ou  plusieurs  de  leurs  fa- 
cultfis  intellectuelles,  tandis  que  les  autres  paraissent  suspen- 
dues  ou  obliterdes.  II  en  conclut  que  ces  facult6s  peuvent  exister 
et  s’exercer  isolement,  et  qu’elles  appartiennent  par  consequent 
i)  autant  de  sieges  organiques  distincts. 

A  cela ,  Maine  de  Biran  oppose  la  reponse  suivante : 

1°  L’ali6n6 ,  ayant  perdu  son  activity  libre  et  la  conscience  du 
moi,  n’exerce  et  ne  pent  fiercer  aucune  des  facultes  qui  se  rat- 
lachent  a  sa  volont6  et  h  sa  conscience ,  comme  la  perception , 
I’aftention ,  le  jugement  et  la  m^raoire.  S’il  exerfait  une  seule 
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de  ces  facultes,  il  aurait  la  conscience  de  son  activil6,  du  moi, 
et  dJ's  lois  il  ne  serait  plus  ali6n6.  Ces  facultSs  appartiennent 
necessairement  an  moi;  elles  en  sont  inseparables.  Perdi-e  le 
moi,  c’est  les  perdre.  C’est  done  s’en  faire  une  idee  compiete- 
ment  fausse  que  de  les  considerer  comme  pouvant  6tre  deta- 
ch6es ,  comme  susceptibles  de  s’exercer  isoiement. 

2°  Neanmoins  il  est  un  ordre  de  faculty  dans  I’liomme  qui, 
n’etaiit  point  subordounfies  a  I’activite  libre  du  moi,  peuvent 
s’exercer  sans  lui ,  et  par  consequent  isolement.  Ces  facultfis  sont 
I’imagination ,  la  memoire  involontaire ,  les  passions ,  et  en  ge¬ 
neral  tons  les  mouvements  qui  dependent  immediatement  de  la 
sensibilite.  Les  facultes  de  ce  dernier  ordre  sont  passives  de  leur 
nature;  elles  n’appartiennet  point  au  moi;  elles  peuvent  s’exer¬ 
cer  sans  lui ,  et  recevoir  meme  de  I’etat  d’alienation  un  surcroit 
extraordinaire  d’energie.  Celles-la  dependent  des  organes,  et  se 
rattachent  ttfes  probablement  li  des  sieges  organiques  distincts. 

Ceci  me  parait  presenter  quelques  difficultes. 

1°  Ce  n’est  que  dans  I’alienalion  la  plus  complete,  e’est-h-dire 
dans  I’idiotisme  parvenu  h  son  dernier  terme,  que  le  moi  est  en- 
tierement  perdu  ou  eteint.  Dans  les  autres  degres  de  1’ alienation, 
il  ne  Test  que  d’une  maniere  plus  ou  moins  imparfaite,  plus  ou 
moins  avancee.  Dans  la  monomanie ,  I’activite  libre  n’est  sus- 
pendue  que  relativement  &  certaines  series  d’idees  et  d’objets ; 
elle  demeure  entiere  sur  tout  le  reste.  Dans  la  manie  gdnerale , 
I’activite  libre  est  dgalement  suspendue  ou  detruite  en  son  en- 
lier  relativement  a  quelques  objets ,  tandis  que  relativement  it 
d’autres  elle  parait  seulement  affaiblie ,  obscurcie,  subjuguee  en 
partie ,  de  telle  sorte  qu’elle  ne  s’exerce  que  d’une  maniere  in¬ 
complete  ,  iri-eguliere ,  se  montraut  un  instant  et  disparaissant 
I’instant  d’apres,  s’appliquimt  it  un  objet  et  eiant  de  suite  saisie 
et  entrainde  par  I’objetvoisin,  etc.  Les  operations  intellectuelles, 
dont  I’activite  libre  est  le  principe ,  Joivent  ndeessairement  par- 
ticiper  it  ces  slngulidres  variations  qu’elle  dprouve  dans  son  dtat. 
De  lit  vient  que  certains  aliends ,  dans  un  moment  donue  ou 


ingnie  dans  des  intervalles  de  quelque  duree,  paraissent  exercer 
et  exercent  reellement  quelques  unes  de  leurs  facultgs  actives, 
landis  que  dans  un  autre  moment,  on  dans  un  autre  intervalle, 
ces  mfimes  facultes  semblent  avoir  cess6  d’exister  en  eux.  Ils 
perdent  et  recouvrent  ainsi  tour  a  tour  tantot  une  seule,  tantSt 
plusieurs  de  leurs  facultds  ou  modes  d’actions  intellectuals;  et 
lors  meme  qu’ils  paraissent  eu  jouir,  ils  ne  les  exercent  qu’im- 
parfaitement  et  sans  suite.  Il  y  a  plus  :  il  est  des  cas  ou  la  vo- 
lontd,  entraiiiee,  subjugude  par  des  mouvements  organiques  qui 
I’asservissent ,  cesse  a  la  veritd  d’dtre  libre ,  mais  ne  paralt  pas 
cesser  pour  cela  d’dtre  active.  Son  aclivitd  n’cst  plus  dirigde  par 
une  prdvoyance  dclairde ,  ni  par  une  ddlibdration  rdfldchie ;  elle 
est  aveugle ,  elle  ne  s’exerce  qu’au  profit  d’une  imagination  dd- 
rdglde :  mais  une  preuve  qu’elle  existe ,  c’est  que  I’individu  qui 
I’exerce  ainsi  a  lout  h  la  fois  la  conscience  de  son  existence  et  de 
son  asservissement  (1).  Ce  sont  ces  diverses  nuances,  ces  varia¬ 
tions  plus  ou  moins  nombreuses ,  qui  ont  pu  induire  M.  Pinel  en 
erreur,  en  lui  persuadant  que  les  facultds  intellectuelles  avaient 
chacune  leur  existence  Isolde,  independante ,  et  se  trouvaient 
par  la  meme  circonscrites  dans  une  portion  ddterminde  du  cer- 
veau. 

Cette  premiere  assertion  de  Maine  de  Biran  est  done  trop  ri- 
goureuse ,  trop  exclusive.  L’alidnation  n’est'  point  un  dtat  in¬ 
variable  et  absolu ;  elle  a  des  degrds  infinis.  Le  moi,  et  surtout 
I’aclivitd  libre ,  sont  plus  ou  moins  altdrds ,  aHaiblis ,  obscurcis , 
suivant  I’intensitd  plus  ou  moins  grande  de  ces  degrds;  mais  ils 


(1)  Tant  qu'il  y  a  quelque  degrd  de  conscium  cl  de  compos,  il  y  a  li¬ 
berie  au  meme  degrd ,  par  consequenl  possibilild  de  rdndchir  ou  de  juger 
son  dial  iiildrieur,  par  suile,  de  faire  cfforl  conlre  I’entrainemenl  des 
images.  Le  premier  moyen  curalif  dans  ces  alidnalions  parlielles  serail 
d’exercer  soi-memc  de  I’empire  sur  soi-meme.  Or  lanl  que  cel  empire 
subsislc  au  degrd  le  plus  bas,  il  n’y  a  poinl  d’alidnalion  propremcnl  dilc. 
AVw  cle  Blaine  lie  Biran. 


20  EXAMEN  DE  LA  DOCTRINE 

ne  soul  d6truits  ft  6leints  qu’au  dernier  de  ces  degr^s,  c’est-<»- 

dii-e  dans  I’idiotisme  coinplet. 

2°  Maine  de  Biran  admet  dans  TalMniS  des  facult^s  qu’il  appelle 
passives,  et  qui  par  cela  seul  qu’elles  sont  passives,  c’est-iirdire 
qu’elles  ne  d6coulent  point  de  la  libre  activity  du  moi,  ne  lui 
appartiennent  point,  lui  sont  6trangeres.  Ces  facultes  sont  toules 
celles  qui  dfirivent  imnifidiatement  de  la  sensibilite ,  comme  les 
sensations,  I’imaginition  et  les  passions.  II  y  a  lii-dessus  deux 
reflexions  &  faire. 

La  premiere  est  qu’il  exisle  chez  un  tr^s  grand  nombre  d’a- 
lidnes  beaucoup  d’operations  intellectuelles  qui,  quoiqiie  irr^gu- 
lidres  et  inconstantes ,  s’etendent  certainement  au-deie  du  do- 
maine  de  la  sensibilite  pure.  Je  I’ai  dejli  remarque  tout-a-l’heure  : 
ces  operations  ne  peuvent  pas  avoir  lieu  sans  un  concours  quel- 
conque  de  I’ intelligence,  soit  que  ce  concours  soil  libre,  soil 
qu’il  ne  le  soit  pas  (1).  C’est  ainsi  que  I’aliene  reconnait  des 
personnes  ou  des  objets  qu’il  a  vus  prdcedemmcnt;  se  rappelle 
une  foule  de  circonstances  dans  lesquelles  il  a  etc  acteur  ou  td- 
moin ;  forme  des  projets,  et  combine  avec  suite  et  un  art  infinis 
les  moyens  de  les  executer  (2) ;  ne  montre  souvent  qu’uue  partie 
des  monvements  qui  I’agitent ,  et  cache  avec  soin  ce  qui  pour- 
rait  lui  nuire  (3) ;  en  un  mot,  exerce  dvidemment  la  perception, 
la  mdmoire,  I’attention  et  le  juge'ment.  Or  tout  cela  est  au- 
dessus  de  la  sensibilite  pure. 

En  second  lieu,  les  phdnomfenes  de  la  sensibilitd,  quoique  nd- 
cessaires  et  passifs,  n’dchappent  pas  tous,  a  beaucoup  pres,  h  la 
conscience  de  I’alidnd  :  il  a  certainement,  dans  beaucoup  de  cas, 
la  perception  interieure  de  ses  sensations  internes  et  externes , 

(1)  Je  n’admets  pas  d’intclligence  la  oii  il  n’y  a  pas  de  liberty.  JVoie 
lie  Maine  du  Biran.  . 

(2)  Quand  il  n’a  pas  la  conscience  de  son  aetivitd  ou  du  pouvoir  de 
faire  de  telles  combinaisons ,  il  csl  un  automate  inleilectnel  cl  aliAnA  >\ 
lei  ou  tel  degiA.  iVo(e  de  Maine  de  Biran. 

is)  En  cela  ,  il  n’csl  pas  aliAnA.  A’otc  de  Maine  de  Biran. 
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aussi  bieii  que  des  uiouvements  et  actes  qu’une  impulsion  phi  $ 
ou  moins  violente  arraclie  a  sa  volonte  (1) ;  et  la  preuve  en  est 
que,  lorsqu’il  oblient  une  guerison  durable  ou  seulenient  mo*^ 
mentan6e ,  il  a  un  souvenir,  quelquefois  confus  il  est  vrai ,  mais 
d’autres  fois  Irfes  clair  et  trfes  distinct ,  de  ce  qui  s’ est  pass6  en 
lui  pendant  son  alienation.  Il  resulte  de  lit ,  ce  me  semble,  que 
la  conscience  n’est  point  inseparable  de  Yactiviti  libre  ou  de  la 
liberte,  et  qu’elle  a  pour  objet  non  seulement  les  operations 
libres  de  la  volonte ,  mais  encore  les  phenomenes  necessaires  de 
la  sensibilite.  Il  suit  encore  de  la  que ,  quoique  la  liberte  soit 
suspendue  ou  detruite,  on  ne  pent  pas  dire  que  le  moi  le  soit  en- 
tierement,  tant  que  la  conscience  subsiste  encore  a  un  certain 
degr6,  Il  y  a  deux  choses  dans  le  moi,  la  liberte  et  la  conscience, 
le  compos  et  le  conscium  sui;  et  Ton  pent  perdre  la  premiere 
sans  perdre  enti^rement  la  seconde. 

2“  COMMENT  EES  DIVISIONS  WIYSIOLOGIQOES  DES  EONCTIONS  DE  SENSIBI- 

LITK  ET  DE  CONTBACTILITE  LAISSENT  A  l’eCART  LES  FAITS  DES  SENS 

INTIMEF. 

Differentes  especes  de  sensibilite  distinguees  par  Bichat. 

Bichat  a  distingu6  deux  especes  de  sensibility  :  Tune ,  plus 
faible ,  et  dont  Taction  est  bornde.  a  Torgane  mdme  qui  recoit 
Timpression  d’un  stimulus;  Tautre,  plus  forte,  et  en  vertu  de 
laquelle  les  impressions  recues  par  chaque  organe  sont  trans- 
misesjusqu’au  cerveaupar  le  moyendes  iierfs.  La  premidre  est 
la  sensibility  organique,  et  la  seconde  la  sensibility  animate. 
Ces  deux  espdces  de  sensibility ,  d’aprds  Bichat  lui-mSme ,  sont 
de  la  mSine  nature,  et  ne  different  que  parle  degrd  ou  par  la 
dose. 

Or  il  est  dvident  que  ni  Tune  ni  Tautre  de  ces  deux  series  de 


( H  En  ce  cas  la  voloiui  ne  s’exerce  pas ,  elle  n’execiile  rien  de  ce  qui  sc 
fait  par  une  impulsion  violente  et  aveugle.  lYole  tie  Maine  de  Birnii. 
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sensibilile  ne  comprennent  les  fails  du  sens  intiine.  Ce  n’est  pas 
la  premiere,  puisque  son  action  est  concentrfie  dans  I’organe 
affecte.  Ce  n’est  pas  non  plus  la  seconde ,  puisqu’elle  est  abso- 
lument  la  nieme  que  la  premiere ,  sauf  la  transmission  des  im¬ 
pressions  au  cerveau.  Que  les  impressions  restent  dans  les  or- 
ganes  ou  qu’elles  arrivent  jusqu’au  cerveau ,  il  n’y  a  dans  tout 
cela  qu’un  ph6nom6ne  pureraeni  vital,  purement  organique.  La 
conscience,  ou  la  perception  interieure  de  ces  impressions  que 
le  moi  6prouve  dans  le  meme  moment,  n’a  rien  de  commun 
avec  ce  phenomene.  Que  Ton  61feve  tant  que  Ton  voudra  la 
sensibilite  animale,  on  n’en  obtiendra  qu’une  impression  plus  ou 
moins  forte  sur  le  cerveau ,  mais  jamais  la  conscience  de  cetle 
meme  impression.  Si  Ton  faisait  entrer  la  notion  de  conscience 
dans  la  notion  de  sensibilite  animale,  on  etablirait  par  la  mfime 
une  distance  infmie  entre  la  sensibilite  animale  et  la  sensibility 
organique,  et  par  consequent  on  dynaturerait  corapiytement  la 
premiere. 

Diffei'entes  especes  de  contractilite  distinguees  jtar  Bichat. 

A  c6ty  des  deux  espfeces  de  sensibility  dont  il  vient  d’etre 
question ,  Bichat  a  placy  deux  especes  de  contractility  qui  leur 
correspondent ,  et  qui  sent  designyes  par  les  m@mes  noms.  La 
contractility  organique  s’exerce  immydialement  par  les  diverses 
parties  du  corps  qui  sont  soumises  a  I’impression  d’un  stimulus, 
sans  I’intermydiaire  d’aucun  autre  organe ;  la  contractility  ani¬ 
male,  au  contraire ,  ne  pent  s’exercer  qu’au  moyen  de  Taction 
du  cerveau ,  auquel  arrivent  toutes  les  impressions  qui  appar- 
tiennent  a  la  sensibilite  animale,  et  d’ou  partent  toutes  les  irra¬ 
diations  ,  qui  sont  le  principe  des  mouvcments  de  cette  nature. 

Ce  n’est  point  id  le  lieu  de  s’appesantir  sur  les  caractferes  phy- 
siologiques  qui  diffyrencient  ces  deux  especes  de  contractility ; 
il  suffit  a  notre  objet  de  remarquer  que  la  contractility  organique 
est  concenti-ye  et  trouve  son  principe  dans  Torgane  mSme  qui 
se  contracte ,  tandis  que  la  contractility  animale  est  sous  la  dy- 
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pendancc  n6cessaire  du  centre  cerebral,  et  n’a  sou  principe  que 
dans  ce  centre.  Cela  pose ,  la  thfiorie  de  ces  deux  sortes  de  con- 
tractilite  comprend-elle  tons  les  fails  du  sens  intime ,  el  pent- 
on  s’en  tenir  a  elle  pour  les  expliquer  ? 

On  peut  rfipondre  hardiment  par  la  negative. 

Cela  est  d’abord  dvident  pour  la  contractilite  organiquc, 
puisque  les  raouvements  qu’elle  produit  s’opferent  sans  con¬ 
science  et  sans  le  concours  de  la  volonle. 

Quant  a  la  contractilite  animale,  les  mouvements  qui  en  nais- 
sent  n’6tant  pas  tons  de  la  meme  nature ,  il  est  ndeessaire  de 
donner  quelques  explications. 

Les  mouvements  op6r6s  sous  I’influence  de  Taction  cerdbraic 
peuvent  se  parlager  eii  deux  grandes  classes ,  savoir  :  les  mou¬ 
vements  volonlaircs  et  les  mouvements  involontaires. 

Ces  derniers  peuvent  naitre  primilivement  du  cerveau  lui- 
ineme,  entrant  spontanement  en  action  sous  une  influence 
exercee  directement  sur  lui ;  ils  peuvent  aussi  no  partir  qu’iu- 
directement  ou  secoudairement  du  cerveau ,  et  avoir  leur  point 
de  depart  dans  un  autre  organe  plus  ou  moins  dloigne,  dont  Taq- 
tion  a  dtd  transmise  au  centre  cfirebral ,  et  envoy 6e  ensuite  par 
ce  centre  aux  parlies  qui  se  meuvent.  L’un  de  ces  deux  modes 
est  direct  ouprimitif;  Tautre  est  indirect  ou  sympathique.  Mais 
ce  qu’il  est  bien  important  de  remarquer,  e’est  que ,  dans  Tun 
comme  dans  Tautre ,  la  locomotion  s’opere  toujours  d’une  ma- 
niere  ndeessaire  et  passive ;  e’est  que ,  dans  Tun  comme  dans 
Tautre,  le  mouveraent  nait  toujours  d’une  excitation  organique, 
r^gulifire  ou  irrfiguliere,  et  se  transmet  toujours  d’organe  a  or¬ 
gane  en  vertu  de  lois  purement  physiologiques. 

Les  mouvements  volontaires  presentent  un  caractfire  bien  dif¬ 
ferent.  Ici  intervient  une  puissance  dont  le  moi  a  la  conscience, 
et  qu’il  s’attribue  comme  inseparable  de  lui-m6me ;  puissance 
qui  peut  it  son  gre  commence!’,  continuer  ou  suspendre  le  mou- 
vement ;  puissance  qui  en  est  par  consequent  la  veritable  cause, 
mais  cause  libre  et  edairee ,  qui  ne  se  deploie  qu’en  vertu  d’un 
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jugement  de  I’esprit  et  d’lme  d(51ib6i  aiion  de  la  volont6.  Ici  la 
locomotion  n’est  plus  passive ;  elle  est  libre.  L’action  du  cerveau 
et  des  nerfs  en  est  la  condition  matfirielle ;  mais  elle  n’en  est 
que  la  condition ,  et  non  point  la  cause. 

Or  rid6e  de  coiitractilltd  animale  ne  renfermant  que  celle  de 
mouveinents  nficessaires,  ne  renferme  certainement  point  celle 
de  la  puissance  libre,  active  et  causale  dont  il  vient  d’etre  ques¬ 
tion.  Tout  ce  qui  appartlent  4  la  contractility  animale  dans  les 
inouvements  volontaires,  c’est  le  jeu  sensible  des  instruments 
organiques  par  lesquels  ils  s’ex6cutent ;  mais  la  cause  motrice 
qui  les  produit  et  qui  les  rend  volontaires  est  placee  ailleurs. 
Voila  ce  que  nous  apprend  la  conscience.  Elle  a  bien  aussi,  dans 
la  plupart  des  cas ,  le  sentiment  ou  la  perception  intyrieure  des 
mouvements  volontaires  qui  se  produisent  dans  I’organisation 
sous  I’influence  du  cerveau,  et  par  consyquent  sous  Taction  3e 
la  contractility  animale;  mais  ce  m6me  sentiment  lui  dit  que  ces 
sortes  de  mouvements  sont  ytrangers  au  moi,  et  qu’il  n’en  est 
point  la  cause.  Tels  sont  les  mouvements  operys  dans  certaines 
maladies  du  cerveau  par  une  excitation  musculaire,  spasmo- 
dique ,  Tlndividu  conservant  d’ailleurs  toutes  ses  facultys  sensi¬ 
tives  et  inteliectuelles. 

Il  suit  de  tout  cela  qu’aucune  experience  exterieure ,  aucun 
fait  physique  ou  pbysiologiquc ,  ne  pent  imiter,  Qgurer,  repro- 
duire,  ni  par  consyquent  expliquer  les  effets  propres  de  la  vo- 
louty;  et  cettc  impossibility  absolue,  insurmontable ,  montrc 
clairement  le  passage  d'une  nature  k  une  autre. 

11  y  a  plus  :  non  seulement  les  experiences  physiologiques  ne 
peuvent  point  expliquer  les  actes  de  la  volonty ,  mais  la  volonty 
pent ,  k  son  gre ,  arreter  ou  dynaturer  tons  les  i-ysultats  des  ex- 
pyriences  physiologiques  les  mieux  corabinees.  On  en  trouve 
tons  les  jours  des  preuves  en  soi-m6me ;  et  s’il  en  fallait  de  plus 
positives,  le  seul  exemple  de  Mutius  Scevola  en  offrirait  une  non 
moins  illustre  qu’incontestable. 

Le  lien  le  plus  direct ,  le  plus  puissant  qui  existe  entie  no.s 
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deux  natures,  pensante  et  vivante,  est  done  Taction  causale 
exerc6e  par  la  premiere  sur  la  seconde.  Mais  ce  lien  est-il  le 
seul?  et  si  les  fails  de  la  nature  vivante  ne  peuvent  expliquer  les 
fails  de  la  nature  pensante ,  la  premiere  de  ces  deux  natures 
n’exerce-t-elle  pas  &  son  tour  une  influence  reelle  sur  la  se¬ 
conde  ?  e’est  le  sujet  de  la  seconde  partie  de  ce  M6moire. 

Deiixieme  Partie. 

RECHERCHE  EXPIJRIMENTALE  DES  VRAIS-RAPPORTS  QUI  EXISTENT 

ENTRE  LES  FAITS  PHYSIOLOGIQUES  ET  LES  FAITS  DE  L’AME  OU 

DU  SENS  INTIME. 

L’homme ,  ainsi  que  nous  Tavons  vu  pr6c6demment ,  r6unit 
en  lui  deux  natures ,  ou  deux  modes  d’existence  differents.  A  ce 
litre ,  il  obeit  k  deux  sortes  de  lois. 

Comme  Ure  organise,  vivant  et  sentant,  il  ob6it  a  des  lois 
neccssaires,  qu’il  ne  connait  point,  et  il  y  obdil  sans  le  savoir, 
il  ignore  sa  propre  vie  et  sa  propre  existence. 

Comme  &tre  intelligent  et  Zt6r(!,  Thomme  se  sentexisterwioi, 
personne  morale ,  identique  k  elle-mgme ,  cause  ou  force  vir- 
tuelle  capable  de  commencer,  suspendre  ou  continuer  le  mou- 
vement  du  corps ,  et  ayant  la  conscience  de  .tout  ce  qui  se  passe 
en  lui.  A  ce  litre  de  personne  ou  de  moi,  Thomme  non  seule- 
ment  vit  et  sent,  mais  il  ade  plus  Vaperception  interne  de  sa 
force  active  et  libre,  ainsi  que  des  sensations  qui  la  modifient. 
Non  seulement  il  a  des  rapports  avec  les  6tres  qui  Tenvironnent, 
mais  il  connait  ces  rapports ,  et  s’y  soustrait  ou  les  6tend  k 
son  gr6. 

Tout  ce  que  cette  force  identifide  avec  le  moi  opere  par  sa  libre 
activitd  est  percu  par  la  conscience ,  et  ne  pent  etre  pergu  que 
par  elk.  C’est  Ik  Vaperception  intirienre. 

Tout  ce  que  n’opdre  pas  cette  force  moi,  tout  ce  qui  se  fait 
dans  le  corps  sans  elle  ou  malgrd  elle  ,  et  en  vertu  de  la  seule 
vitalitd  des  organes ,  n’entre  pas  dans  le  domaine  de  la  con- 
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science.  A  cettederniere  classe  se  rapportent  tons  les  ph6iiomenes 
de  la  sensibility,  considyree  soit  dans  chaque  organe  particulier, 
soit  dans  le  cerveau  lui-meine,  ct  par  consyquent  toutes  les  sen¬ 
sations  animates  proprement  dites.  En  un  mot ,  tout  ce  qui  sort 
de  la  sphyre  de  notre  libre  activity,  tout  ce  qui  tombe  sous  les 
lois  nycessaires  de  la  nature  organisye,  vivante  ou  morte,  appar- 
tient  a  la  physiologic.  La  liberte  et  la  necessite,  voilh  les  deux 
limites  dans  lesquelles  se  trouvent  circonscrits  les  deux  modes 
d’existence  qui  constituent  I’homme ,  je  veux  dire  Vexistence 
active  et  Y existence  sensitive. 

Reste  a  dyterminer  en  quoi  consiste  cette  existence  purcmeut 
sensitive  qui  forme  I’ytat  naturel  des  animaux ,  et  h  laquellc 
I’bomme  lui-myme  cst  ryduit  dans  un  sommeil  profond ,  ainsi 
que  dans  plusieurs  ytats  maladifs  ,  et  comment  il  est  possible  de 
la  concevoir. 

II  faut  d’abord  bien  etablir ,  ou  plutot  se  bien  rappeler  que , 
dans  ce  mode  d’existence ,  il  n’y  a  point  de  moi  qui  agisse  comme 
cause ,  ni  qui  perceive  les  phynomynes  opyrys  dans  le  corps  i  ni 
enfin  qui  se  reprysente  hors  de  lui  des  fitres  distinguys  de  lui. 

Gela  posy ,  qu’est-ce  que  la  sensation  sans  le  moi ,  ou  sans 
I’intervention  du  moi  ? 

Suivant  Locke  et  ses  successeurs ,  c’est  un  pbynomyne  simple, 
indivisible.  Suivant  M.  de  Biran ,  c’est  un  compose  qu’on  pent 
rysoudre  par  I’analyse  en  deux  parties  distinctes ,  I’une  purement 
affective ,  c’est-k-dire  qui  se  borne  h  affecter  la  combinaison  vi- 
vaute  ou  I’animal;  I’autre  intuitive,  c’est-a-dire  qui  represente 
sans  affecter. 

On  conceit  tres  bien  la  premiyre  de  cesdeux  parties  de  la  sen¬ 
sation  ,  ou  la  partie  affective.  Ce  n’est  autre  chose  ,  en  effet, 
qne  I’impression  faite  sur  nos  organes  par  les  corps  exty- 
rieurs,  et  transmise  ensuite  au  cerveau  par  le  moyen  des 
nerfs.  Mais  qu’est-ce  que  cette  partie  que  M.  de  Biran  appelle 
intuitive ,  et  dont  la  nature,  selon  lui ,  est  de  representer  sans 
affecter  ?  En  quoi  consiste  cette  representation  ?  Ou  en  est  le 
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si6ge?  fill  supposant  I’absence  du  moi,  ce  sidge,  cequ’il  sem- 
ble ,  ne  peut  etre  ailleurs  que  dans  le  cervean.  Or,  comment  le 
cerveau  repr6sente-t-il  quelque  chose  ?  et  s’il  repr6sente  quelque 
chose ,  comment  cette  representation  peiit-elle  avoir  lieu ,  sans 
une  affection  prealable  des  organes ,  ou  m6me  de  toute  la  com- 
binaison  vivante?  fiufm,  le  mot  inluilive ,  intuition,  suppose 
uii  regard ,  et  par  consOquent  une  action.  Mais  comment  peut- 
il  y  avoir  une  action  sans  le  moi  ?  Si  le  cerveau  reprCsente  quel¬ 
que  chose,  ille  fait  d’une  maniere  passive;  et  la  vue  des  objets 
ainsi  reprOsentOs  par  lui ,  vue  qui  forme  proprement  Vintuilion, 
a  qui  apparlient-elle  (1)  ?  —  J’avoue  que  je  ne  comprends  pas 
tout  cela  d’une  maniOre  bien  claire  et  bien  nette. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  cesdeux  premiOres  parties  de  la  sensation, 
si  elles  existent  rOellement,  ne  sont  encore  que  des  phenom§nes 
organiques ,  que  des  elTets  de  la  scnsibilite  animale.  C’est ,  si 
Ton  veut ,  la  mature ,  I’objet  de  la  sensation  consideree  dam  sa 
fartie  intellectuelle.  Mais  la  sensation  ne  devient  rfiellement  in- 
tellectuelle  qu’autant  qu’il  se  rencontre  im  siyef,  nn  substra¬ 
tum  ,  un  moi,  qui  s’applique  ii  I’objet  reprfisentO ,  le  connait  et 
s’en  distingue.  Or,  ce  moi  ne  s’etablit  que  par  le  sentiment  in¬ 
lime  de  cette  distinction  elle-mOme ,  et  cette  distinction ,  a  son 
tour,  suppose  nficessairemenl  la  notion  primitive  de  cause  et 
d’effet ,  notion  qui  est  inhOrente  au  moi  et  sans  laquelle  le  moi 
ne  pourrait  avoir  le  sentiment  de  sa  propre  existence.  Cette  no¬ 
tion  derive  de  I’activitO  du  moi.  Lorsqu’il  opOre  un  mouvement 
dans  le  corps ,  il  le  salt ;  il  salt  que  ce  mouvement  est  I’effet  de  sa 
volontd  libre ;  il  s’attribue  cet  effet ,  il  sent  qu’il  en  est  la  cause. 
Voila  la  source  de  la  notion  de  cause.  Mais  s’il  a  la  connaissance 
ou  la  conscience  d’un  phOnomfene  opOre  dans  le  corps  sans  lui , 
il  attribue  ce  phOnomOne  h  une  force  Otrangere  qu’il  concoit 


(1)  A  rime  sensitive  ,  au  meine  etre  organise  qui  peut  vivre ,  vegdter, 
fonctionner  de  differcntes  maniercs ,  scntir  merac ,  sans  le  savoir,  sans  Ic 
vouloir.  JYote  de  Maine  de  Biran. 
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hors  de  lui ,  et  il  transporte  a  cette  force  la  puissance  causale 
dont  il  a  primitivement  trouve  la  notion  en  lui-meme. 

Toute  sensation  percue  suppose  done  necessairement  le  sen¬ 
timent  ou  I’aperception  de  cause,  soit  subjective,  quand  le 
phdnomfene  perfu  est  un  produit  de  I’activite  libre  du  moi,  soit 
Directive ,  quand  il  est  le  produit  d’une  force  ext^rieure  ou 
6trang6re  au  moi.  Otez  cette  aperception ,  ce  sentiment  intime 
de  cause ,  et  il  ne  pent  plus  y  avoir  de  perception ,  parce  qu’il 
n’y  a  plus  de  sujet  ou  de  moi  qui  perceive ,  c’est-ii-dire  qui  se 
distingue  de  I’objet  percu. 

Voici  maintenant  ce  qui  rfeulte  de  cette  consideration  fonda- 
mentale ; 

Si  la  notion  de  cause ,  d’une  part  est  indispensable  ii  la  per¬ 
ception  ,  et  de  I’autre  part  derive  exclusivement  de  I’activite 
libre  du  moi,  il  s’ensuit  qu’un  etre  qui  serait  prive  de  cette  ac- 
tivite  libre  n’aurait  aucune  perception ,  ne  pourrait  attribuer  & 
aucune  force  etrangbre  les  impressions  qu’il  recevrait ,  et  par 
consequent  ne  se  distinguerait  point  de  ces  impressions.  Il  n’y 
aurait  point  pour  lui  de  sujet  ni  d’objet,  parce  qu’il  n’y  aurait 
point  de  moi.  Un  pareil  6tre  ne  serait  point  une  personne  iden- 
tique  h  elle-meme,  subsistante  par  elle-meme;  il  serait  identiOe 
avec  chacune  de  ses  modifications  successives ,  sans  pouvoir  ja¬ 
mais  s’en  distinguer.  Telle  est  I’idee  que  Ton  doit  se  faire  d’unc 
existence  purement  sensitive,  purement  animale.  G’est  a  ce  mode 
d’existence  que  M.  de  Biran  rdduit  exclusivement  les  animaux. 
C’est  egalement  a  lui  qu’il  rdduit  Thomme  dans  le  sommeil  pro- 
fond  ,  dans  r^tat  apoplectique ,  et  meme  dans  I’fitat  d’ali6na- 
tion.  Cela  est-il  parfaitement  vrai  des  animaux  et  de  Thomme 
alien6  ?  C’est  sur  quoi  j’avoue  qu’il  me  reste  beaucoup  de  doutes 
et  beaucoup  d’incertitude. 

En  admettant  le  mode  d’existence  purement  animale  ainsi  d6- 
fini  et  circonscrit,  on  voit  de  suite  que  tout  ce  qui  est  compris 
dans  la  sensation  passive  ou  simple  r6ceptivit6  d’impressions 
faites  sur  les  orgaues  et  transmises  au  cerveau ,  toutes  les  facult6s 
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ou  fonclions  qui  d^riventde  cettereceptivite,  apparliennent  par 
Ih  mgme ,  dans  rhomme ,  Si  cette  portion  de  son  6tre  qui  est 
bornde  a  la  vie  sensitive.  Tout  ce  qui  ddrive,  au  contraire ,  de 
la  libre  activite  du  moi ,  appartient  a  I’intelligence  et  ^  la  vo- 
lontd.  Les  fails  du  premier  ordre,  etant  passifs  et  hors  de  la 
sphere  d’activitd  du  moi ,  ne  sent  point ,  suivant  M.  de  Biran , 
du  doniaine  de  la  conscience.  Comment  se  fait-il  done  que 
rame  ait  necessairement  la  conscience  des  sensations  qui  arri- 
vent  jusqu’au  cerveau?  Comment  se  fait-il  que,  de  son  propre 
aveu ,  ces  impressions ,  les  mouvements  qui  en  naissent ,  et  en 
gdndral ,  lout  le  jeu  de  I’organisation  nerveuse  et  sensitive ,  agis- 
sent  sur  Tame  avec  une  telle  force ,  que  trop  souvent  elles  aient 
pour  effet  d’aveugler  I’intelligence  et  d’absorber  la  volontd  (1)? 

M.  de  Biran  dtablit  encore ,  a  litre  d’hypothese ,  il  est  vrai , 
mais  d’hypothese  juslifide  par  le  sens  intime ,  que  I’ame ,  en  tant 
que  moi ,  n’agit  point  immddiatement  sur  les  nerfs  sensitifs , 
mais  bien  directement ,  quoique  d’une  inanidre  inconnue ,  sur 
tous  les  organes  de  la  locomotion  volontaire ,  lesquels ,  ajouie- 
t-il,  servent  aussi  a  toiites  les  perceptions  proprement  dites.  11 
fonde  cette  hypothdse  sur  ce  que  les  sensations  sont  hors  de  la 
sphere  d’activite  du  moi,  etsur  ce  que  les  nerfs  dtantles  agents 
des  sensations ,  doivent  etre  egalement  soustraits  a  cette  libre 
activitd. 

Cette  hypothdse  est  contredite  par  I’observation  (2).  II  est  cer¬ 
tain  que  toutes  les  fois  qu’un  ou  plusieurs  muscles  volontaires 


(1)  Toujours  la  meme  difflculte  qui  tienta  un  ddfaut  de  distinction 
entre  ce  qui  devient  objei  de  la  conscience  et  ce  qui  en  est  le  sujei  propre, 
et  qui  constitue  la  personne  ou  la  conscience  eile-meme.  Woie  de  Maine 
de  Biran. 

(2)  La  distinction  entre  les  nerfs  moteurs  et  les  nerfs  sensitifs  a  6t(S  ad- 
raise  par  plusieurs  physiologistes.  En  supposant  que  I’drae  n’agil  pas  sur 
ceux-ci  dans  les  affections  passives  de  la  sensibility ,  j’admets  toute  son 
influence  directe  sur  les  nerfs  qui  servent  a  raettre  les  muscles  en  jeu. 
IVote  de  Maine  de  Biran . 
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se  trouvent  soustraits  h  I’influence  iierveuse ,  soil  par  la  section 
des  nerfs  qu’ils  recoivent,  soit  par  la  compression  on  une  ma- 
ladie  quelconque  du  centre  cerebral  lui-meme ,  la  voloutfi  perd 
dussitot  son  pouvoir  sur  ces  muscles ,  et  ne  peut  plus  parvenir  ii 
leur  imprimer  le  moindre  mouvement.  C’est  par  consequent  au 
nioyen  des  nerfs ,  et  non  immfidiatement ,  que  I’ame  agit  sur 
les  organes  de  la  locomotion;  d’ofi  il  rfisulte  evidemment  que 
les  nerfs  ne  sent  point  places ,  comme  le  pretend  M.  de  Biran , 
hors  de  la  sphere  d’activite  du  moi;  ce  qui  aide  li  concevoir,  au 
moins  jusqu’a  un  certain  point,  comment  les  impressions  por- 
tees  au  cerveau  par  lour  enlremise  tombent  dans  le  domaine 
de  la  conscience. 

Une  autre  consequence  de  cette  existence  impersonnelle  et 
purement  animale  qui  vieut  d’etre  defmie  ou  plutot  d^crite , 
c’est  que ,  pour  les  etres  qui  s’y  trouvent  restreints ,  aucun 
signe,  ,iucun  langage  n’est  possible.  La  raison  en  est  toute  sim¬ 
ple  :  ils  n’ont  point  de  signes ,  ils  ne  parlent  pas ,  parce  qu’ils  ne 
pensent  pas ,  qu’ils  n’out  point  d’id6es ,  qu’ils  ne  per^oivent  point 
les  objels  ext6rieurs ;  et  ils  ne  les  percoivent  pas,  parce  que  n’e- 
tant  pas  des  persowies ,  ils  n’ont  point  le  sentiment  du  moi  et 
de  sa  libre  activity ,  ne  se  distinguent  point  de  ce  qui  n’est  pas 
eux ,  n’ont  par  consequent  aucune  notion  du  svjet  ni  de  Vatlri- 
bitt ,  et  des  lors  sont  incapables  d’attacher  un  sens  quelconque 
au  motje,  de  meme  qu’au  verbe  est.  Ce  n’est  que  de  cette  ma- 
Miere  que  Ton  peut  expliquer  pourquoi  les  animaux ,  qui  sont 
doues  d’organes  vocaux  semblables  aux  notres ,  restent  cepen- 
dant  toujours  muets. 

On  peut,  en  suivant  cette  idde,  marquer  avec  precision  I’e- 
poque  oil  I’enfant  passe  de  la  vie  animale  a  la  vie  intellectuelle , 
et  se  rendre  un  compte  salisfaisant  de  ce  passage.  L’enfant  est 
done  en  naissant  de  signes  instinclifs  propres  a  manifester  ses 
besoins.  Ces  signes  sont  les  cris  et  les  pleurs.  Taut  que  I’enfant 
est  borne  'a  la  vie  sensitive ,  il  emploie  ces  signes  sans  les  con- 
naitre ;  et  jusque  la  ils  ne  sont  en  effet  des  signes  que  pour  sa 
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nourrice,  qui  peut  seule  leur  attacher  un  sens.Mais  aussitot  que 
I’enfant  commence  &  avoir  le  sentiment  du  moi  et  k  devenir  une 
personne,  il  a  par  Ik  meme  une  connaissance  distincte  de  sa  souf- 
france ,  il  sent  lebesoin  de  seconrs ,  et  pour  obtenir  ces  secours,' 
il  emploie  volonlairement  et  sciemmenl  ces  m6mes  cris  qu’il 
poussait  auparavant  d’une  maniere  purement  instinctive.  Ces 
cris  alors  deviennent  pour  lui  de  v6ritables  signes,  mais  ils  ne  le 
deviennent  que  parce  qu’il  les  institue  tels  par  sa  propre  activite 
et  qu’il  leur  attache  un  sens. 

A  I’appui  de  ces  considerations ,  M.  de  Biran  cite  I’exemple 
suivant ,  rapporte  par  M.  Rey-R6gis ,  medecin ,  dans  son  his- 
toire  naturelle  de  I’ame. 

Un  h6mipl6gique ,  qui  conservait  encore  quelque  sensibility 
dans  sa  moiti6  paralys^e ,  n’^prouvait  toutefois  qu’nne  impres¬ 
sion  gynyrale  de  douleur  lorsqu’on  le  pincait  dans  un  point 
quelconque  de  cette  moiti6,  sans  qu’il  vit  la  main  qui  le  pincait; 
il  lui  etait  impossible  alors  de  localiser  cette  impression ,  c’est- 
k-dire ,  de  la  rapporter  a  une  partie  dyterminee  de  son  corps. 
Lorsqu’ensuite  il  recouvra  I’usage  de  ses  merabres,  il  apprit  de 
nouveau  k  localiser  les  impressions  dans  les  parties  paralys^es ,  k 
mesure  qu’il  sentit  le  mouvement  s’y  rytablir. 

11  rysulte  de  Ik ,  suivant  M.  de  Biran ,  qu’en  metlant  k  part 
I’activiiy  libre  du  moi,  ou  la  faculty  decommencer  ou  de  conti¬ 
nuer  le  mouvement  k  son  gry ,  toutes  les  impressions  recues  par 
les  nerfs  et  transmises  au  cerveau  ne  seraient  que  de  ces  sen¬ 
sations  gynyrales  et  vagues  qui  affectent  toute  la  combinaison 
vivante,  sans  pouvoir  etre  rapportyes  k  aucun  siyge,  ni  attri- 
buyes  k  aucune  cause ,  interne  ou  externe.  C’est  la  un  exemple 
de  I’existence  purement  sensitive  dont  il  est  question  en  ce  mo¬ 
ment. 

Pour  mieux  caractyriser  cette  existence ,  M.  de  Biran  cherche 
k  expliquer  d’une  manikre  plus  prydse  ce  qu’il  entend  par  ces 
espkces  de  sensations  auxquelles  il  donne  le  nom  A’intuition  ; 
sensations  qui ,  sans  Stre  au  nombre  de  ces  affections  genyrales 
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de  plaisir  ou  de  peine  qui  viennent  d’etre  d6ciiles ,  n’en  sent 
cependant  pas  moins  hors  du  moi ,  et  de  simples  produits  de  la 
sensibilite  purement  animate. 

Lorsqu’un  objet  exierieur  vient  frapper  le  sens  de  la  vue ,  les 
deux  phenomenes.  suivants  ont  lieu  :  1°  I’organe  en  est  affectd 
et  en  re9oit  I’impression ;  2°  cette  impression  s’y  dessine  sous  la 
forme  d’images  representees  au-debors ,  et  y  persiste  plus  ou 
moins  longtemps.  Or,  cette  seconde  partie  de  la  sensation  de  la 
vue,  cette  formation  d’images  representees  au-dehors,  est  ce 
que  M.  de  Biran  appelle  intuition  exlerne. 

Non  seulcment  ces  images  se  formeut  dans  I’oeil  et  y  demeu- 
rent  plus  ou  moins  longtemps ,  mais  elles  peuvents’y  reproduire 
spontanement ,  s’associer,  se  combiner  et  se  succeder  de  mille 
manieres  diHerentes ,  sans  que  la  volonte  y  prenne  aucune  part, 
et  sans  que  la  conscience  y  parlicipe  autrement  que  comme  te- 
moin.  Cette  reproduction  spontanee  appartient  encore  a  Vintui- 
lion  externe. 

Un  phenomene  semblable  a  lieu  dans  le  cerveau.  Les  images 
iracees  dans  I’oeil  sont  transmises  au  cpntre  c6r6bral,  et  peuvent 
6galement  ou  y  persister  plus  ou  moins  longtemps ,  ou  s’y  re¬ 
produire  spontandment.  Ici  c’est  Vintuition  interne  ou  Yimagi- 
nalion  proprement  dite. 

Ces  deux  sortes  de  facult^s  d’intuition ,  interne  et  externe , 
sont  passioes ,  quoique  spontanees.  Elies  paraissent  dependre, 
suivant  I’auteur,  d’une  propriety  vibraioire  commune  au  cer¬ 
veau  et  au  sens  de  la  vue ,  propri6t6  qui ,  une  fois  raise  en  ac¬ 
tion  ,  y  reste  plus  ou  moins  longtemps ,  et  peut  ensuite  y  entrer 
de  nouveau  d’elle-meme  sous  certaines  conditions.  L’une  et 
1’ autre  par  consequent  sont  purement  animales.  Elies  fournissent 
en  quelque  sorte  des  materiaux  h  I’intelligence ,  mais  elles  ne 
liii  appartiennent  pas. 

On  peut  (bre  a  pcu  pres  la  meme  chose  du  sens  de  I’ouie.  Les 
sons  exercent  d’abord  sur  lui  une  impression  purement  affec¬ 
tive;  mais  cette  impression  n’en  reste  pas  Ik.  Elle  persiste  plus 
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ou  moins  loiigtcmps  dans  I’organe,  et  y  produit,  uou  pas  une 
image  dislincte,  mais  quelcpie  chose  qui  represente  aussi  le  son 
an-dehors.  Non  seuleraent  cette  representation  s’y  forme  an  mo¬ 
ment  de  I’audition ,  mais  elle  pent  aussi ,  dans  certains  cas ,  s’y 
reproduire  spontanement,  et  renouveler  la  sensation  de  sons  plus 
ou  moins  varies  qui  n’existent  quedans  I’organe. 

On  ne  pent  pas  dire  la  m@me  chose  de  I’odorat ,  du  goflt ,  ni 
mSme  du  toucher ;  ces  sens  ne  recoivent  que  des  affections ,  et 
ne  represmtent  rien  :  aussi  la  vue  et  I’oui'e  sont-ils  les  sens  pro- 
pres  de  la  perception.  (II  me  semble  toutefois  que  le  toucher 
proprement  dit  doit  etre  p]ac6 ,  sous  ce  rapport ,  dans  la  mSme 
classe  que  la  vue  et  I’ouie. ) 

C’est  h  I’exercice  spontane  de  cette  faculty  passive  d’intuition 
que  M.  de  Biran  attribue  les  inegalit6s,  les  caprices,  les  alter¬ 
natives  d’excitation  et  d’abattement  du  systeme  nerveux  auxquels 
la  plupart  des  hommes  sont  sujets.  C’est  egalement  ci  elle  qu’il 
rattache  les  visions  nocturnes,  les  apparitions  de  spectres,  et  il 
faut  ajouter  les  sons  extraordinaires  qui  se  font  quelquefois  en¬ 
tendre  dans  certains  songes. 

Ceci-  donne  lieu  a  plusieurs  reflexions. 

1“  Il  est  certain  qu’un  nombre  infmi  d’images ,  auparavant 
recues  par  I’organe  de  la  vue,  se  reproduisent’spontan^ment  et 
avec  des  combinaisons  varices  a  I’infini ,  soit  dans  la  veille ,  soit 
dans  le  sommcil.  Mais  est-il  bien  sur  que  cette  reproduction  ait 
lieu  dans  I’ceil  meme,  ou  plutot  n’est-elle  pas  uniquement  I’effet 
d’une  excitation  speciale  du  cerveau  ?  Cette  derniere  opinion  m  ; 
parait  la  plus  probable.  Rien  ne  prouve  que  les  images  dont  il 
s’agit  existent  alors  dans  Torgane  de  la  vue  (1). 

2°  Le  caractere  particulier  que  M.  de  Biran  donne  a  {'intui¬ 
tion,  merae  externe,  est  la  formation  A' images  representees 


(1)  Jc.  crois  que  I’excitalion  siicciale  du  cerveau  est  la  vraie  cause  qui 
reproduit  ces  images  auxquellcs  I’organe  meme  de  la  vue  externe  peut 
parliciper  par  sa  solidarite.  Note  de  Maine  de  Biran. 
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dfins  I’cspace. — II  me  semljlc  impossible  qu’une  representation 
q.uelQonque  ait  lieu  duns  I’espace,  et  par  consequent  hors  de 
Vaflimal,  sans  I’intervention  du  moi.  L’espace,  en  elTet,  est 
alors  distingue  de  1’ animal  dans  lequel  se  forme  cctte  repr6sen- 
tiafion ,  et.  toute  distinction  de  cctte  espece  suppose  un  moi  (1). 

3°  Sans  doute,  lii  reproduction  spontanee  de  certaines  images 
dans  la  veille,  et  surtoutdans  les  songes,  est  un  ph6nomene 
argapiqup;  mais  les  combinaisons  de  ces  images,  leurs  associa¬ 
tions  plus  ou  moins  irr6gulieres ,  les  creations  singulieres  qui 
ei^  rfeultent ,  tout  cela  ne  se  pent  pas  faire  et  ne  se  fait  pas  sans 
qpp.  participation  quelconque  de  I’intelligence.  M.  de  Biran 
avoue  lui-meme  que  la  conscience,  ou  le  moi,  en  est  le  temoin; 
Idpiportant  serait  de  bien  definir  en  quoi  consiste  ce  role  de 
temoin  qu’il  altribue  au  moi  dans  ces  sortes  de  cas  (2). 

Quoi  qu’il  en  soit,  M.  de  Biran  fait  entrer  cette  faculte  pas- 
siy.e  mais  sppntance  d’intuition,  dans  le  domaine  de  la  vie 
puremeut  animale  ou  sensitive ;  de  sortc  que  cette  vie  se  com¬ 
pose  de  deux  sortes  de  modes,  les  modes  affeclifs,  qui  ne  sont 
autre  chose  que  ces  sensations  generales  et  vagucs  dont  il  a  ete 
question,  et  les  modes  iniuilifs,  qui  consistent  dans  la  faculte 
d'intuition  interne  et  externe ,  telle  qu’elle  vient  d’Stre  decrite. 

Lorsque  le  moi  ne  prend  aucune  part  de  conscience  aux  mo- 
(Uficatioiis  de  la  sensibilite,  suit  que  ces  modifications  soient 


(1)  L’espace  est  la  forme  propro  cles  intuitions  visucllcs  et  tactiles.  Des 
que  le  moi  ou  ia  persoiine  cxiste,  nul  doute  qu’elle  ne  se  distingue  QU 
se  s6pare  de  I’cspap  ,  et  par  suite  des  intuitions  coinrae  des  sensittipns 
qu’elle  y  rappoiTe.  Mais  avantque  le  moi  exisle  ou  s’apercoivo  lui-meme 
intdrieurement  comme  force  agissante  et  pensante,  il  y  a  des  inluiUons 
et  des  sensations  impersonnclles ,  I’dme  sensitive  s’identifie  avec  I’espace 
et  l’6lefldue  colordes;  et  cctte  identification  exclut  ia  disimction  opposde 
par  M.  Il.-C.  Condiiiac  semblc  plijpe  dans  ce  point  de  vue  ,  quand  il  dit 
que  I’Ame  do  la  statue  dcvicrit  tour  a  tour  chacune  des  sensations  qu’elle 
6p,ro,uve  ;  el  e  deyient  couleur  comme  odeur,  et  quand, il  y  a  plusieurs 
cpqleMi'S  >  I’liline  de  la  statue  esl.vanie,  etc.  JVoie  de  Maine  de  Biran. 

(2)  Je  I’ai  dit,  le  moi  est  Idraoin  de  ce  qu’il  dprouve  sans  agir. 
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intuitives ,  soil  qu’elles  soieut  aij'ectives ,  dies  sont  perdues  pour 
lui ;  il  ii'eii.a  aucuue  connaissance ,  et  il  iie  peut  eu  avoir  aucun 
souvenir.  Gependant  il  est  des  cas  ou  un  observaleur  altentif 
peut  en  decouvrir  une  partie  et  s’en  fake  quelque  idee.  Ger- 
taiues  inluitioiis  ou  images ,  par  exemple ,  se  reproduisent  plus 
ou  moins  irregulieremeiit  lorsque  les  causes  ou  dispositions  qui 
les  ont  fait  naitre  la  premiere  fois  vienuent  a  se  renouveler,  et 
chacuue  de  ces  reproductions  successives,  se  raltachant  coufu^ 
semenl  dans  uotre  esprit  ii  un  mode  semblable  d' existence  aute- 
rieure ,  fournit  le  moyeii  d’examiner  ce  mode ,  et  d’eii  constater 
la  nature,  ainsi  que  la  periodicite.  G’est  ainsi  que  les  diverses 
saisous  de  I’aunee  peuvent  ramener  certains  gouts,  certaines 
tendances  ou  dispositions,  et  les  images  qui  leur  correspondent : 
quelquefois  I’individu ,  attentif  a  observer  ces  retours ,  les  re- 
marque  et  s’eu  rend  compte;  souvent  aussi  il  ue  s’en  apei  foit 
pas.  Tout  cela  appartient  a  la  seusibilite ,  quo  M.  de  Biran  ap- 
pelle  aussi  I’dme  sensiiioe,  a  ses  jeux,  a  ses  sympathies;  et  par 
consequent  tout  cela  est  soumis  a  des  lois  et  dirige  par  des  ipr 
lluences  sur  lesqudles  le  moi  u’a  aucun  pouvoir. 

Les  observations  suivantes  sont  encore  tres  propres  k  carac- 
teriser  I’existence  purement  sensitive. 

Gertains  organes  ou  certaines  series  d’organes  sont  sujets  a 
des  appetits  brusques ,  a  des  sortes  de  paisions  qui  preunent 
quelquefois  une  telle  violence  qu’eiles  linissent  par  dominer  tout 
I’individu,  absorber  le  sentiment  du  moi,  etentrainer  a  son  insu 
tous  Icsmouvemeuls  et  toutes  les  determinations  sur  ce  centre 
partiel.  Les  autres  organes,  lies  par  consensus  ou  par  syinpathfe 
avec  I’organe  ainsi  exalte,  participent  plus  ou  moins  a  cette, 
exaltation ,  et  sembleut  lui  obek.  De  la  ressort  un  ensemble  de 
mouvements  et  de  determinations  qui  concoureut  a  un  but  com- 
mun;  et  cependant  cet  ensemble  u’est  pas  simple,  mais  sieule- 
ment  la  resuUanle  de  forces  multiples  et  variables  a  ebaque 
instant.  Tous  ces  mouvements  ainsi  coordounks  s’executent  au 
sein  de  la  vie  animale ,  sans  qu’elle  le  saehe ,  sans,  qu’eile  s’en 
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rende  comptc ,  et  par  consequent  sans  I’intervention  du  moi. 

Ces  scenes  sensitives  sont  de  leur  nature  tres  variables ,  et 
cependant  plus  ou  inoins ,  suivant  les  individus  et  leurs  degr6s 
particuliers  de  sensibilile.  C’est  ce  qui  fait  que  nous  somnies 
alternativemeiit ,  et  sans  savoir  pourquoi ,  tristes  et  gais ,  froids 
et  ardents,  timides  et  courageux,  etc.  Ces  diverses  dispositions 
se  succedent  suivant  les  ages,  les  saisons,  et  quelquefois  mfime 
suivant  les  diverses  heures  du  jour. — Enfin,  elles  associent  leurs 
produits  caches  et  inapercus  &  I’exercice  des  sens  et  de  la  pensee, 
et  communiquent  par  la  aux  choses  et  aux  6tres  une  sorte  de 
teinte  analogue  &  chacune  d’elles.  Voilk  pourquoi  dans  certains 
temps  tons  les  objets  se  presentent  a  nous  avec  des  couleurs 
riantes ,  et  dans  d’autres  moments  nous  paraissent  couverts  d’un 
voile  funfebre.  C’est  la  la  source  ordinaire  de  nos  Joies  et  de  nos 
tristesses ,  de  notre  bonheur  et  de  notre  malheur.  Qui  trouve- 
rait  le  secret  de  fixer,  de  rendre  permanentes  les  impressions 
heureuses  ou  I’etat  organique  qui  les  fait  naitre ,  serait  le  pre¬ 
mier  bienfaiteur  de  I’humanite. 

Quelque  chose  de  semblable  se  passe ,  suivant  M.  de  Biran , 
dans  le  sommeil  et  dans  le  delire. 

Dans  le  sommeil ,  il  y  a  inaction  complete  des  sens  externes 
et  mgme  du  sens  interne  de  {'intuition,  et  par  consequent  sus¬ 
pension  egalement  complete  de  I’activite  du  moi;  car  Taction 
des  sens  et  du  cerveau  est  la  condition  nficessaire  de  Taction  du 
moi.  Toutefois ,  dans  cet  etat ,  les  organes  int6rieurs  prennent 
quelquefois  un  surcroit  d’activite  qui  transforme  leurs  impres¬ 
sions  immediates  en  veritables  sensations  animales.  De  la  rfi- 
sultent  divers  acles  ou  mouvemenls  purement  instinctifs,  etqui, 
quoique  coordonn6s  d’une  maniere  relative  a  TalTection  qui  les 
a  produits,  n’en  sont  pas  moins  lotalement  Strangers  au  moi 
qui  est  absent  et  qui  les  ignore. 

Mais  le  sommeil  pent  n’etre  pas  complet.  D’abord ,  il  ne  s’6- 
tablit  que  par  degres ;  les  sens  exterieurs  s’engourdissent  ordi- 
jiairement  Tun  aprfis  Tautre,  et  ce  n’est  que  lorsque  leur  inac- 
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tion  est  cnti6re  que  Tfitre  intellectuel  est  veritablement  endormi. 
Dans  ce  passage  de  I’etat  d’activit6  a  I’etat  d’inaction  ,  il  y  a  une 
foule  de  nuances,  une  infinite  de  produits  mal  61abor6s,  soit  de 
la  sensibility,  soit  de  I’activite  intellectuelle ,  qu’il  est  tres  diffi¬ 
cile  de  bien  observer,  et  non  moins  difficile  de  bien  caract6riser. 
Les  memes  gradations  et  par  consequent  les  mfimes  produits 
ont  lieu  dans  le  passage  de  I’ytat  complet  de  somnieil  h.  I’yiat 
complct  de  veille. 

Mfiine  lorsque  le  somnieil  est  6tabli ,  il  pent  encore  n’Stre  pas 
complet ,  sans  cependant  ramener  I’etat  de  veille.  C’est  ce  qui 
arrive  dans  les  songes.  M.  de  Biran  n’explique  point  assez ,  ^ 
moil  avis ,  ce  singulier  phenomeme.  11  semble  laisser  croire  que 
les  songes  sont  exclusivement  produits  par  les  intuitions  in¬ 
ternes  spontan6ment  renouvelees ,  et  s’associant  ou  se  combi- 
nant  de  mille  manieres  differentes ,  explication  qui  les  ferait 
entrer  totalement  dans  le  domaine  de  la  sensibility  animale; 
mais  il  est  difficile ,  pour  ne  pas  dire  impossible ,  de  s’en  rendre 
nil  compte  satisfaisant  en  n’y  voyant  qu’un  phynomene  pure- 
ment  organique.  Il  y  a  dans  les  combinaisons  des  songes  quelque 
chose  de  plus  que  des  mouvements  vitaux ;  il  y  a  des  rappro¬ 
chements,  des  coraparaisons ,  des  jugemeuts,  une  suite  de  rai- 
sonnements ;  et  ce  qui  est  plus  que  tout  cela  ,.il  y  a  I’interven- 
tion  de  la  conscience,  puisque,  apres  le  ryveil,  I’individu  en  a 
la  reminiscence.  Le  moi,  ou  I’intelligence ,  n’y  est  done  pas  en- 
tierement  ytranger.  M.  de  Biran  I’avoue  lui-niSme ,  en  recon- 
naissant  que  les  veritables  produits  de  I’ intelligence  percent 
quelquefois  dans  ce  vague  obscur  des  images,  et  leur  impriment 
le  caractere  d’une  reminiscence  imparfaile.  Mais  comment 
I’intelligence  prend-elle  part  aux  songes  et  dans  quelle  mesure 
le  fait-elle?  C’est  ce  qu’il  me  parait  difficile  de  dire  dans  le 
sysleme  de  M.  de  Biran  (1). 


(1)  Jc  ne  vois  point  de  difficulty.  Je  ne  cherchepas  a  expliquerfon 
n’expliqne  rien ),  raais  a  reconnaitre ,  d’apres  I’expyrience ,  le  concours 


EXASnjN  T>E  LA  DOCTHINE 


Bes  observations  analogues  s’appliquent  &  r6tat  de  d^Iire. 
Suivant  M.  de  Biran ,  I’idiotisme  est  la  nieine  chose ,  relative- 
ment  &  I’intelligence ,  que  le  sommeil  coniplet ,  c’est-ii-dire  que 
le  moi  est  enrierement  suspendu  dans  I’lin  et  dans  I’autre.  Les 
autres  degr6s  d’alieiiation ,  et  en  parliculier  le  d61ire  maniaque, 
otit  quelque  chose  de  seinblable  aiix  songes.  Le  sens  interne  de 
Viiituition  ou  de  Vimagimtion,  entierement  souslrait  a  I’actioii 
du  moi,  et  en  mfime  temps  excite  sans  cesse  par  les  impressions 
du  dehors  et  du  dedans ,  y  produit  cette  variete  infmie  d’images 
d’associations  plus  ou  moins  bizarres ,  et  de  mouvements  tan  lot 
tumultueux,  tantdt  coordonnds,  dont  se  compose  "existence  des 
alieneSi  Mais  le  caraclere  essentiel  de  I’alienation  n’en  demeure 
pas  moiiis  coiistainment  le  meme ,  et  ce  caractfere  est  I’absence 
ou  la  suspension  du  moi,  c’est-a-dire  de  V apercepiion ,  de  la 
eomcienee  et  de  Vaetivite  libre  ;  d'ou  il  resulte  qu’il  tie  pent  y 
avoir  dans  I’alifin^  ni  attention,  ni  memoire,  ni  reflexion,  etc. , 
et  que  si  on  lui  attribue  ees  facultes ,  ce  ne  sent  plus  alors  que 
des  faculty  conventionnelles,  nominales,  et  non  cedes  que  le 
sens  intime  nous  decouvre  en  nous-memes. 

Malheureusement  I’observation  n’est  pas  tout-a-fait  conforme 
li  ees  principes.  Exceptd  I’idiotisme  complct ,  il  n’est  peut-6tre 
pas  un  seul  degr6  d’alienation  ou  Ton  puisse  dire  que  I’intelli- 
genco  ne  prend  aucune  part  anx  operations  de  I’aliene.  Cette 
part  se  reduit  quelquefois  a  fort  peu  de  chose ;  d’autres  fois  elle 
est  Gonsid(irahle.  Il  y  a  souvent  conscience ,  puisqu’il  y  a  me- 
tnoire ;  il  y  a  aussi  eonnaissance  des  autres  inclividus ,  ainsi  que 
des  objels  exterieurs,  et  par  consequent  perception.  D’un  autre 
eote,  il  est  certain  que  I’ali^nation  u’exi.ste  jamais,  meme  dans 
le  degre  le  plus  leger,  sans  que  I’empire  de  la  volonte  libre  soit 
suspendu  j  d'oU  Ton  serait  porte  a  conclm-c  que  I’intelligence 

des  deux  sortes  de  facuUfc ,  appai  tenant  I’unc  a  I’ame  sensilive  ,  I’autre 
a  raine  pensanle  ou  au  mni.  Cellcs-ci  n’interviennent  que  d’une  maniere 
accidentelle  el  momentance  pendant  que  le  fond  du  phenomene  appar- 
tieat  d  I’dme  sensitive  dans  les  songes,  etc,  JVoia  de  Maine  de  Bivan.. 
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pfiRt  recevoir  une  certaine  mesure  d’activitfi ,  sans  qne  la  volohtfi 
soil  enti6remeiU  libre.  Je  iie  sais  pas  si  cette  conclusion  pourrait 
s’accorder  avec  la  theorie  de  M.  de  Biran ;  cependant  il  me  pa- 
rait  bien  difficile  de  ne  pas  I’admettre. 

Il  suit  au  moins  de  tout  ce  qui  precede  que  le  physique  et  le 
moral  sont  bieii  reellement  distiilcts ,  regis  par  des  lois  particu- 
li6res ,  et  soumis  h  des  modes  d’observation  appropries  a  chacuh 
d’eux.  Mais  ce  qili  reste  a  determiner  et  ce  qu’il  importe  aussi 
le  plus  de  determiner,  ce  sont  les  rapports  qui  existent  entrfe 
I’un  et  I’autre ;  c’est ,  pour  ainsi  dire ,  le  point  de  contact  et 
I’espece  de  lien  qui  les  unit. 

M.  de  Biran  admet  d’abord ,  comme  fait  incontestable ,  que 
les  modes  affectifs  de  la  sensibilite  et  les  images  qui  leur  corres¬ 
pondent  ,  quoique  etrangei  s  a  la  conscience  du  moi,  prennerit 
quelquefois  spontan6ment  un  tel  degre  de  force  que  le  mai  se 
trouve  atteint,  et  est  nieme  a  la  fm  cntierement  absorbe  par  eux. 
D’un  autre  c6t6 ,  il  reconnait  egalement  que  I’activite  libre  de 
la  Yolonte  peut ,  dans  quelques  cas  et  par  rOnergie  qui  lui  est 
propre  j  rfipriraef,  arreler  les  affections  sensitives ,  et  dissip'er 
cette  foule  d’lmages  plus  ou  moins  tumultueuses  que  tes  affec¬ 
tions  font  naitre. 

Il  resulterait  de  lit  que  le  physique  et  le  moral  agisseht  reci-^^ 
proquement  Tun  sur  I’autre ;  et  nous  verrons  tout-a-l’heure 
que  j  darts  la  doctrine  de  M,  de  Biran  ,  le  physique  n’agit  reelle¬ 
ment  point  sur  le  moral.  Il  y  a  la ,  ce  me  semble  ^  une  sorte 
d’inconsequeuce.  D’un  autre  cote,  ill.  de  Biran  Otablissant  en 
principe  que  les  modes  purement  affectifs  de  la  sensibiUtc  et  lijs 
images  qui  leur  correspondent  sont  etrangers  a,  la  conscience 
du  moi,  on  ne  voit  pas  en  effet  comment  le  moi  poutrait  en 
recevoir  one  vfiritable  influence  (1). 


(1)  Comme  la  lumi6ie  agit  siir  nos  ycux ,  ainsi  Tame  agit  sur  I’orga- 
nisation.  Cette  organisation  pent  etrcdisposeede  maniero  a  ne  pas  rece¬ 
voir  I’a'ctiori  de  I’amc  ou  A  la  predominer ;  mais  il  he  s’ehsuit  pas  de  la 
qufe  rOrganisation  agisse  sur  I’Ame.  lYoie  de  Maine  de  Iliran.  . 
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Quoi  qu’il  eii  soil  de  ces  remarques ,  le  sens  interne  de  I’in- 
tuilion,  ou  imagination ,  est,  suivant  M.  deBiran,  le  point 
de  contact  de  nos  deux  natures  ct  le  lien  qui  les  unit.  Voici 
comment  il  explique  cctte  partie  essentielle  de  sa  doctrine. 

Lesens  de  I’intuition  se  trouve  place,  suivant  lui ,  sous  I’in- 
fluence  alternative  de  la  sensibility  physique  et  de  I’activity  libre 
du  moi.  La  premiere  de  ces  deux  influences  est  aveugle  et  spon- 
tanee ,  la  seconde  est  6clairee ,  pr6voyante  et  libre ;  celle-ci  rfegle 
I’imagination  et  la  dirige;  celle-lii  se  borne  ii  I’exciter ,  et  quand 
elle  est  seule ,  I’excite  sans  mesure  et  sans  regie. 

De  la  resulte  ce  que  je  disais  il  n’y  a  qu’un  instant ,  savoir , 
que  le  moral  seul  agit  sur  le  physique ,  et  que  le  physique  n’agit 
point  sur  le  moral.  Lorsque  Vimaginalion  est  uniquement  sous 
I’empire  de  la  sensibility  physique ,  le  moi  est  suspendu ,  ab- 
sorby ,  absent ;  par  consyquent  la  sensibility  ne  peut  pas  agir  sur 
lui ;  elle  rbgne  seule.  Lorsqu’au  contraire  Vimagination  demeure 
sous  I’empire  de  I’intelligence ,  et  tant  qu’elle  y  demeure ,  elle 
en  recoit  une  influence ,  a  la  vyrity  mediocre  et  indirecte ,  mais 
ryelle,  et  qui  se  marque  par  des  eHetsqui  ne  le  sent  pas  moins. 

Toutefois  M.  de  Biran  ne  peut  pas  s’empecher  de  reconnaitre 
que  la  sensibility  animale,  vivement  excitye  par  les  impressions 
du  dedans  ou  du  dehors,  arrive  quelquefois  4  un  tel  degry 
d’exaltation ,  que  le  moi  finit  par  en  6tre  absorhe.  C’est  la,  sui¬ 
vant  lui,  la  seule  action  que  le  physique  exerce  sur  le  moral; 
c’est-a-dire  qu’il  n’agit  sur  ce  dernier  que  pour  I’yteindre  en 
quelque  sorte  momentanyment.  Mais  le  moi  s’yteint-il  ainsi  sans 
s’en  apercevoir  ?  Est-il  suspendu  ou  absorbs  subitement,  etsaus 
passer  auparavant  par  des  degrys  successifs  d’obscurcissement 
et  de  faiblesse  ?  Et  s’il  passe  par  ces  degrys ,  n’en  a-t-il  pas  la 
conscience?  Et  s’il  peut  y  passer,  ne  peut-il  pas  aussi  qnelque- 
fois  s’y  arr6ter,  sans  aller  jusqu’a  une  suspension  complete? 
En  nn  mot,  la  sensibility  physique  plus  ou  moins  exaltee  ne  peut- 
elle  pas  troubler  les  fonctions  perceptjves  sans  les  faire  cesser , 
et  affaiblir  la  liberty  sans  la  detruire  ?  Mais  alors  il  y  aurait  une 
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v6ritable  action  du  physique  sur  le  moral ,  de  la  sensibility  sur 
le  moi ,  des  images  formees  par  le  sens  de  Y intuition  sur  les  fa- 
cuUysperceptives ;  et  M.  de  Biran  n’admet  point  cette  action.  On 
lemoi  est  present,  et  alors  rimagination  lui  est  soumise,  ou 
il  est  absent ,e.i  I’imaginalion  regne  seule;  ilne  reconnait point 
de  milieu  entre  ces  deux  ytats. 

A  quoi  done  tendent  ses  recherches  sur  les  rapports  dn  phy¬ 
sique  etdu  moral,  et  sur  le  role  que  joue  le  sens  de  Y intuition, 
consider6  par  lui  comme  le  lien  des  deux  natures  ? 

Elies  tendent ,  1°  a  expliquer  comment  les  modes  alTectifs  de 
la  sensibility  et  les  images  qui  y  correspondent  arrivent  dans 
certain  cas  au  point  de  suspendre  ou  d’absorber  le  moi;  2“  4 
expliquer  egalement  comment  le  moi  ou  I’activity  libre  de  I’in- 
telligence  agit  sur  I’imagination ,  etpar  elle  sur  le  reste  de  I’or- 
ganisme.  Je  ne  ferai  ici  que  rappeler  brievement  ses  idyes. 

1°  Le  moi  peut  etre  absorby  ou  suspendu ,  1°  dans  le  sommeil 
et  les  songes;  2”  dans  les  diverses  sortes  de  dyiire ;  3°  enfin  dans 
les  passions  portees  ^  un  certain  degre.  Cestrois  ytats  pourraient 
etre  dysignys  par  le  titre  gynyral  d’ alienation,  puisque  dans 
tons  le  moi  est  ryellement  aliene ,  e’est-a-dire  ytranger  4  lui- 
mfime ,  hors  de  lui-meme.  G’est  Ih  leur  caractere  commun. 

Get  ytat  d’alidnation  ou  de  suspension  du  moi,  qu’il  se  pro- 
duise  sous  la  forme  de  sommeil,  ou  sous  celle  de  delire ,  ou  enfm 
sous  cclle  de  passion ,  prysente  encore  dans  ces  trois  cas  des 
analogies  frappantes ,  tant  sous  le  rapport  de  ses  causes  que 
sous  le  rapport  des  siyges  organiques  qui  y  sont  affectys. 

Dans  tons,  en  effet,  e’est  le  sens  interne  de  Y intuition,  ou 
Yimagination ,  qui  recoit  un  degre  d’excitation  capable  de  sus¬ 
pendre  le  moi ,  et  dans  tons  aussi ,  cette  excitation  est  produite 
de  deux  maniyres  semblables  :  ou  le  centre  cyi-ybral,  siyge  im- 
mydiat  de  Y intuition  interne ,  est  primitivement  et  directement 
excity,  ou  I’excitation  a  d’abord  lieu  dans  quelque  foyer  ou  centre 
partiel  de  la  vie  interne,  etde  Ih  esttransmisesympathiquement 
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Lorsque  le  cenlte  cdrfibral  est  primitiTemeiit  et  direetement 
affect^,  il  se  produit  des  images  variees  &  I’infini ,  et  se  succe^ 
dant  quelquefois  avec  une  mobilit6  extraordinaire ;  mais  la  sen¬ 
sibility  affective  n’eil  est  point  atteinte  et  parait  n’y  prendre  au^ 
cune  part 

Lorsqu’au  contraire  I’excitation  part  de  queique  organe  on 
foyer  organique  interne ,  la  sensibility  est  plus  on  nloins  viVe- 
ment  excitye  dans  ce  foyer ,  et  communique  &  I’excitation  con- 
sycutive  du  cerveau  et  aux  images  qui  en  resultent  un  Gafactfere 
analogue  au  mode  particulier  d’actioO  de  ce  meme  foyer. 

En  effet,  il  est  certain,  d’une  part,  que  la  prydomidance  na- 
turelle  ou  la  lysion  accidentelle  d’un  oU  de  plusieurs  organes 
entraine  toujours  avec  elle  des  gouts,  des  penchants ,  des  affec¬ 
tions  dyterminOes ;  et  de  I’autre  part ,  qu’a  ces  affections ,  goflts 
ou  penchants  correspondent  constamment  des  i  lyes  ou  images 
qui  en  ont,  pour  ainsi  dire,  la  teinte  ou  la  couleur,  d’oii  ilry- 
sulte  evidemment  ces  deux  choses,  1"  que  sUivant  la  manifere 
dont  les  organes  et  les  appareils  d’organes  sont  affectes ,  soil  phy^ 
siologiquement ,  soit  pathologiquement ,  certaines  images  ou 
idyes  se  produisent  ou  se  renouvellent  dans  le  sens  de  {'intui¬ 
tion  ;  2°  que ,  dans  ce  cas ,  ces  images  ou  idyes  sont  toujours 
accorapagnees  d’une  dLsposition  affective  particuliOre ,  qui  leur 
communique  jusqu’ii  un  certain  point  son  caractSre,  On  pour- 
rait  peut-etre  conclure  de  la  qu’en  observant  avec  soin  la  cor- 
respondance  qni  existe  entre  certaines  sOries  d’idees  ou  d’images 
et  certaines  affections  de  tel  ou  tel  organe  ,  on  pourrait  par- 
venir  h  connaitre  les  secondes  par  les  premieres,  connais- 
sance  qui  serait  extrymeraent  utile  dans  le  traitement  de  I’aliy- 
nation. 

On  voit  que  iVL  de  Biran  admet ,  et  avec  raison ,  comme  \6- 
rity  de  fait ,  que  certaines  images  ou  idyes  sont  constamment 
liees  it  certaines  dispositions  organiques,  soit  naturellcs,  soit 
maladives,  de  telle  sorte  que ,  ces  dispositions  Otant  donnees, 
les  images  qui  leur  correspondent  doivent  toujours  avoir  lieu 
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(cl  moins  toutefois  que  I’activit^  libre  du  mot  ne  Tienne  s’y  op- 
poser  );  11  semblerait  d’aprfis  cela  quo  la  r6ciprocite  doit  6gale- 
ment  avoir  lieu,  c’est-^-dire  que  certaines  images  6tant  produites 
sponlanfiment  oil  par  suite  d’uiie  excitation  exterieure  dans  le 
sens  de  I’intuition ,  les  dispositions  organiques  auxquelles  ces 
images  sont  liees  doivent  aussi  se  d^velopper  et  se  renouveler. 
M.  de  Biran  ue  dit  rien  la-dessus.  II  parait  meme  supposer  le 
contraire,  en  donnant  comme  caractfere  des  images  produites  par 
I’excitation  directe  et  primitive  du  centre  cerebral ,  que  ces 
images,  varides,  mobiles,  rapides,  natteignent  point  la  sensi- 
biliti  affective.  II  me  semble  que  cela  n’est  point  exact.  Il  est 
indubitable  que  lorsque  certaines  series  d’idees  ou  d’imagesoc- 
cupent  presque  exclusivement  le  centre  cdrebral ,  il  en  rdsulte 
presque  toujours  h  la  longue  le  developpement  des  dispositions 
alFectives  qui  leur  correspondent ,  et  souvent  par  suite  une  al- 
tdration  quelconque  des  organes  qui  sont  en  rapport  avec  ces 
dispositions. 

Au  surplus ,  cet  apercu  de  M.  de  Biran  sur  les  causes  de  I’a- 
lidnation ,  soit  passagbre ,  soit  permanente ,  n’est  autre  chose 
que  la  doctrine  pathologique  admise  a  peu  pres  par  tous  les  au¬ 
teurs  ,  doctrine  qui  consiste  a  regarder  I’alienation  tantot  comme 
primitive  ou  idiopathique ,  c’est-k-dire  comme  ayant  Son  siege 
immediat  dans  le  eerveau ,  tantot  comme  sympathique ,  c’est-k- 
dire  ayant  son  premier  point  de  depart  dans  quelque  organe  ou 
appareil  d’organe  qui  exerce  consdcutiveraent  son  action  sur  le 
eerveau. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  dvident  qu’il  n’y  a  dans  tout  ceci , 
comme  le  remarque  tres  bien  M.  de  Biran  lui-mdme,  et  comme. 
je  I’ai  remarque  plus  bant,  aucune  influence  rdelle  du 
sur  le  moral,  mais  seulement  du  physique  sur  le  physique  (1), 

(f )  Ceci  rdpond  a  robjection  faite  plus  baut.  L’influence  des  sens  de 
I’intuition  sur  les  affections  organiques  est  une  action  du  phyai<iue  sur 
le  physique ;  I'aulornalisme  intellectuel  de  Leibnitz  n’est  aussi  que  du 
physique.  iVb/e  de  Maine  de  Biran. 
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ou  d’un  systerae  d’organes  sui-  un  autre;  d’tfu  il  r6sulte  bien 
clairement  que,  dans  la  penseede  M.  Biraii ,  le  physique  n’agil 
riellemenl  point  sur  le  moral.  Voyons  maintenaiit  si  le  moral 
agit  sur  le  physique  et  comment  il  agit. 

2°  Si ,  d’un  c6te ,  V intuition  ou  I’imagination  est  soumise  ii  la 
sensibility,  de  I’autre  elle  est  egalement  subordoun6e  a  la  libre 
activity  du  moi,  qui  peut  ii  son  tour  I’exciter,  la  mettre  en 
action ,  designer  et  t-ygler  son  exercice.  Cette  influence  du  moi 
sur  I’imagination  ne  s’exerce  pas  directement  et  imme^iatement , 
mais  seulement  h  I’aide  des  signes  volontaires  qui  sent  conti- 
nuellement  a  sa  disposition,  et  dont  I’emploi  fait  constamment 
reiiaitre  les  images  ou  idyes  qui  leur  sont  liyes. 

Ainsi  le  moi  peut ,  a  son  gi-y ,  reproduire  dans  le  sens  de  I’  in- 
tuition  les  images  ou  syries  d’images  qui  coiiviennent  a  ses  des- 
seins,  et  par  la  obscurcir,  aHaiblir  ou  mSme  faire  disparaitre 
entierement  celles  qui  y  naissent  spoutanyment  en  vertu  des  im¬ 
pressions  de  la  sensibility  cxtyrieure.  11  rysulte  ygalement  de 
cette  faculty ,  qu’en  reproduisant  certaines  images,  la  volonty 
reproduit  en  mfime  temps  les  affections  sensitives  qui  leur  sont 
associyes,  et  enfm  que,  par  la  reproduction  des  affcciions ,  elle 
ytend  son  action  j  usque  sur  les  organes  qui  en  sont  le  siyge, 
modifie  plus  ou  moins  ces  organes ,  et  exerce  ainsi  tine  influence 
trys  reelle  et  quelquefois  trys  puissante  sur  I’yconomie  animale. 

M.  de  Biran  donne  a  ces  propositions  des  dyveloppements 
tres  lumineux ,  et  cite  a  I’appui  des  exemples  fort  interessants. 
Je  ne  m’y  arrfiterai  point;  il  suflit  de  les  avoir  indiquys. 

Je  ferai  cependant  une  observation  sur  ce  qui  prycede ;  c’est 
qu’il  me  semble  que  ce  n’est  pas  seulement  a  I’aide  des  signes 
volontaires  le  moi  reproduit  certaines  images,  mais  que  c’est 
encore  en  agissant  immydiatement  sur  la  memoire ,  qui  lui  est 
soumise  (1). 

U)  La  question  est  de  savoir  s’il  y  aurait  memoire  ou  rappel  volon- 
laire  des  id^es  on  images  sans  les  signes  dont  la  volonty  dispose ,  s’il  y 
aurait  memo  formation  d’idyes  sans  les  signes.  de  Maine  de  Biran. 
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Je  remarquerai  aussi  qii’il  etablit  id  dc  la  maniSre  la  plus 
positive  I’influence  des  images  sur  les  dispositions  alTectives  qui 
leur  correspondent ,  influence  qu’il  m’avait  paru  negligee  pre- 
efidemment  (1). 

Deloute  cette  doctrine  sur  I’influence  reciproquedu  physique 
sur  le  moral  et  du  moral  sur  le  physique ,  rfisultent  les  trois 
consequences  suivantes  : 

1°  Que  les  affections  sensitives  communiquant  h  nos  idees  et 
it  nos  determinations  un  caractere  ])articulier  et  une  tournure 
spdciale,  suivant  leur  mature  et  leur  intensitd,  jl  serait  possible, 
a  I’aide  d’un  r6gime  physique  bien  dirige ,  de  changer,  jusqu’a 
un  certain  point,  ce  caractere  et  cette  tournure,  en  modiflant 
plus  ou  raoins  profondement  les  organes  qui  sont  le  siege  de 
nos  dispositions  sensitives; 

2“  Que,  i-eciproquement ,  on  pourrait,  a  I’aide  d’un  regime 
bien  entendu  des  facultes  de  I’esprit,  regler  plus  ou  moins  avan- 
tageusement  nos  dispositions  sensitives ,  et  par  ce  moyen  influer 
utilement  sur  I’etat  meme  de  nos  organes ; 

3°  Enfin  que  la  situation  la  meilleure  et  la  plus  heureuse  ou 
I’homme  puisse  arriver ,  est  celle  d’une  harmonie  parfaitement 
i-eguliere  entre  les  functions  intellectuelles  et  les  fonctions  orga- 
niques ,  de  telle  sorte  que  les  lines  et  les  autres  s’exficutent  con- 
stamment  dans  une  juste  mesiire,  et,  an  lieu  de  setroubler, 
s’entr’aident  rdciproquement. 


(1)11  fautbien  remarquer  que  jcnenic  pas  que  I’inllucnce  des  images 
s’exerce  secondairement  sur  les  dispositions  organiques;  mais  je  crois 
pouvoir  nier  la  prioritd  de  cette  influence.  Par  cxempic,  les  images  vo- 
luptueuscs  n’auraient  aucune  persistance  si  I’organisme  n’etait  dis¬ 
pose  ,  etc.  Note  de  Maine  de  Biran. 
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LES  NERFS  PNEUMO  - GASTRIQUE  ET  SPINAL, 

PAIt.  JAMES  SPENCE, 


La  paire  \aguo ,  on  braiiclie  pneunio-gastrique  de  la  huitifeme 
paire  ,  a^  preseiitc  jusqu’ici  une  sorte  d’aiionialie  dans  I’histoire 
des  fonctioiis  du  systeme  nerveux,  En  effet,  d'une  part,  ce 
nerfpossede  deux  veri  tables  ganglions  dans  sa  partie  superieure; 
d'uiii  autre  cold,  des  experiences  noinbreuses  prouvent  qu’il 
fournit  des  branches  motrices  aussi  bien  que  des  divisions  sen¬ 
sitives.  Arnold,  Scarpa  et  Bischolf  ont  essaye  d’expliqner  ce 
fait-  en  supposant  que  les  filets  inoteurs  du  nerf  vague  lui  vieu- 
nent  du  nerf  spinal  ou  accessoire,  et  que  ces  filets  se  trouvaient 
a  regard  du  pneumo-gastrique  dansle  mdme  rapport  que  les  ra- 
oiues,  anterieures  des  ncrfs  spinaux  a  I’egard.  des  poslerieures. 
Bischoff'  fit  une  experience  qui  le  conlirma  davantage  encore 
dans  cette  opinion  :  ayant  coupe  le  nerf  accessoire  dans  I'intd- 


(1)  Ce  miimoire  estcinprunte  a  Y  Edinburghviedicul  und  surgical  jour¬ 
nal.  Nous  nousconloniions  a  reiigageuicnl  que  nous  avonspiis  dcdoii- 
ner  la  traduction  des  ludinoires  publics  dans  les  recueils  clrangers  qui 
nous  sembleraienl  plus  parliculierenienl  digues  d’etre  connus  de  nos 
lectcurs. 
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rieur  du  crane  sur  une  chevre ,  il  observa  que  la  voix  s’affai- 
blissfiit  par  degrds  a  luesure  que  les  raciiies  de  ce  nerf  ^talent 
divispes ,  et  qu’elle  s’eteignjt  lorsque  le  nerf  eut  dte  complete- 
aien,t  cpup6.  II  conclut  de  cette  experience  que  les  mouvemenls 
du  larynx  etaient  dus  aux  filets  fournis  par  le  nerf  spinal.  Gette 
cpjjclusipn  ne  nous  paralt  pas  inatlaquable ,  lorsque  Ton  consi- 
dj^re  combiei)  d’autres  causes  ont  pu  prendre  part  ii  la  production 
die  ces  effets.,  telles  que  la  perte  du  sang  et.les  souffrances  pro- 
liongfies  que.  I’aninial  a  endurdes  pendant  les  manoeuvres  qui  ont 
pr6c(5d6  rop6ratiDn  principale. 

En  183.7,  le  docteur  J.  Reid  publia  ,  dans  le  Journal  mcdico- 
chirnrgicali  d’lidimbourg  ,  une  dissertation  tr6s  savante  sur  les 
fonctiops  des  diverscs  branches  de  la  huitihme  paire.  Ses  con¬ 
clusions.  6taient  appuyfies  sur  des  experiences  nombreuses  et  bien 
faites.  Les  resultats  de  ces  investigations ,  en  ce  qui  concerne 
les  branches  du  pneumo-gastrique  dontnous  aliens  exposer  la 
disposition  anatomique ,  sent  en  riisume  les  suivants  : 

Is  Les  branches  pharyngienues  du  pneumo-gastrique  sent 
uniquemcnt  motrices. 

2°  Le  nerf  larynge  superieur  est  un  nerf  de  sentiment ,  et  il 
ne  donne.le  mouvement  a  aucun  des  muscles  du  larynx ,  except6 
le  crico-thyroidien. 

3°  Le  nerf  recurrent  ou  larynge  iiiKrieur  est  un  nerf  exclu- 
sivement  moteur ;  il  anime  tous  les  muscles  du  larynx ,  excepte 
le  crico-thyroidien, 

Le  doctenr  Reid ,  apres  avoir  constat6  les  fonctions  de  ces  trois 
ordres  de  branches  du  nerf  vague ,  se  mit  en.  devoir  de  chercher 
le  rapport  qui  pouvait  exister  entre  les  fonctions  du  nerf  spinal 
et  celles  dbs  branches  que  nous  venons  de  nommer.  Void  com¬ 
ment  ses  experiences  furent  faites  :  aprhs  avoir  tu(5  un  animal;, 
M.  Reid  ouvre  rapidement  le  crane  et  irrite  I’origine  des  nei-fs. 
En  agissant  ainsi.sur.  le  nerf  spinal,  il  n’observa  aucun  mouve¬ 
ment.  dans  le  larynx-,  tandis  que  le  trapeze  et  le  sterno-mas- 
toidienj  et  le  plus  souvent  aussi  les,  muscles  du  pharynx  ,  se 
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conlractferent  \ivement. ;  m<iis  en  irritant  I’origine  du  pneumo- 
gastrique,  il  produisit  des  contractions  marquees  des  muscles 
du  larynx.  Le  docteur  Reid  fut  conduit  par  les  experiences  h 
penser  que  le  nerf  vague  contient  des  filets  moteurs  antres  que 
ceux  qui  lui  viennent  du  spinal. 

En  1841,  M.  Longet  publia  un  memoire  sur  le  meme  sujet. 
Plusieurs  des  r6sultals  qu’il  a  obtenus  s’accordent  avec  ceux  du 
docteur  Reid ,  excepte  neanmoins  en  ce  qui  a  trait  au  rapport  du 
nerf  spinal  avec  les  branches  motrices  du  pneumo-gastrique.  En 
ellet,  M.  Longet  observa  des  mouvements  dans  les  muscles  du 
larynx  apres  avoir  irrite  le  nerf  accessoire  dans  I’intfirieur  du 
crane ,  tandis  que  le  contraire  avail  lieu  lorsqu’il  soumellait  I’o- 
rigine  du  pneumo-gastrique  4  la  mfime  irritation  :  aussi  penche- 
t-il  vers  I’opinion  d’Arnold ,  Scarpa  et  Bischoff,  qui  veulent  que 
les  branches  motrices  du  pneumo-gastrique  proviennent  de  la 
connexion  de  ce  nerf  avec  le  spinal.  Je  crois  nfianmoins  pouvoir 
demontrer  par  I’anatomie  de  ces  nerfs  que  les  resultats  des  ex¬ 
periences  du  docteur  Reid  et  de  M.  Longet  out  pu  se  presenter 
sans  s’excluremutuellcment,  et  qu’ils  ne  sont  pas  aussi  contra- 
dictoires  qu’ils  le  paraissent  au  premier  abord. 

Au  commencement  de  I’hiver  dernier,  sir  Ch.  Bell,  d’illustre 
memoire ,  occupe  4  faire  une  dissertation  sur  les  fonctions  du 
nerf  vague,  publiee  depuls,  me  chargea  d’etudier  les  ganglions 
de  ce  nerf;  c’est  alors  que  mon  attention  fut  dirigee  sur  I’ana- 
tomic  du  pneumo-gastrique  et  du  spinal.  Sir  Ch.  Bell  pensait 
que  ce  qu’on  appelle  g6neralement  le  second  ganglion  cu  gan¬ 
glion  inferieur  du  pneumo-gastrique  pourrait  bien  n’etre  qu’une 
iutrication  plexiforme  de  scs  fibres  avec  cedes  de  I’accessoire 
qui  s’y  joint  immediatement  au-dessus  de  ce  point,  et  qu’on 
pourrait  ainsi  s’expliquer  comment  le  nerf  vague  fournit  4  la 
fois  des  branches  motrices  et  des  branches  sensitives  dans  le 
reste  de  son  trajet.  En  diss4quant  le  pneumo-gastrique  sur  un 
sujet  frais ,  un  fait  frappa  mon  attention  :  le  tronc  du  nerf  me 
paint  compose  de  deux  portions  distinctes,  I’une  blanche  et 
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ressemblant  h  un  cordon  [cordlike),  I’autre  plus  volumineuse 
et  offrant  une  coloration  grisatre.  Cette  difference  etait  surtout 
sensible  an  niveau  du  ganglion  inferieur,  et ,  en  enlevant  le  116- 
vrilfeme ,  on  pouvait  suivre  la  portion  blanche  et  filiforine  au- 
delh  de  ce  ganglion ,  un  pen  au-dessus  duquel  elle  paraissait  6tre 
formde  par  la  racine  interne  du  nerf  spinal  et  par  un  petit  filet 
blanc,  mince  et  aplati ,  que  je  suivis  jusqu’au-deli  du  ganglion 
supfirieur  du  pneumo-gastrique ;  mais  comine  la  inoclle  alloiigSe 
avait  et6  enlevee ,  il  me  fut  impossible  de  dficouvrir  sa  veritable 
origine.  N6anmoins  je  moiilrai  ma  pr6paration  a  sir  Ch.  Bell, 
aiix  docteurs  Alison ,  Allen ,  Thomson  et  ii  M.  Mackenzie. 

11  se  passa  quelque  temps  avaiit  que  je  pusse  me  procurer  un 
sujet  convcnable  pour  continuer  mes  i-echerches ,  la  plupart  des 
sujets  ayant  6te  ouverts  et  le  cerveau  enleve  avec  la  mOelle  al- 
longfie :  neanmoins  je  reconimeiicai  mes  dissections  sur  deux  an- 
tres  sujets,  je  les  poursuivis  aussi  loin  que  possible,  et  j’eus  les 
menies  rfisultats.  Enlin ,  ayant  pu  me  procurer  un  sujet  dont  le 
cerveau  et  la  moelle  allongee  etaient  intacts ,  je  comniencai  par 
suivre  de  bas  en  haut  le  filet  blanc  que  j’ai  d6ja  dit  se  joindre  ii 
la  racine  interne  du  nerf  spinal.  En  procedaut  avec  precaution , 
je  parvins  a  suivre  son  trajet  au-delii  du  ganglion  supfiricur  du 
nerf  pneumo-gastrique ,  et  je  constatai  qu’il  iiaissait  avec  les  au- 
tres  lilets  d’origiiie  de  ce  nerf  dans  le  sillon  qui  separe  les  olives 
des  corps  restifonnes ;  j’observai  en  outre  en  ce  point  des  filets 
que  je  consid^rai  alors  conmie  faisaiit  partie  du  nerf  vague,  et 
qui  se  dirigeaieut  en  arrifire  pour  rejoindre  le  nerf  accessoire 
dans  le  crane.  Eiisuite  je  poursuivis  le  filet  dont  je  viens  de  par 
ler,  de  haut  en  bas,  et  je  trouvai  que,  immMiatement  au-dessous 
du  ganglion  iiiKrieur  du  pneumo-gastrique ,  il  6tait  rejoint  par 
la  racine  interne  du  spinal ,  et  que  la  reunion  de  ces  deux  bran¬ 
ches  formait  un  cordon  nerveux ,  blanc  et  ferme ,  qui ,  apres 
avoir  fourni  les  branches  pharyngiennes  du  nerf  vague ,  pouvait 
etre  suivi  sur  le  nerf  au-dessous  du  ganglion  inferieur,  et  qui 
continuait  a  descendre  |)arall61ement  avec  la  portion  grisStre  et 
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contcnue  dans  le  ineme  iiAvrilenie;  tnais  malheureusement  je 
fus  de  nouveau  empcche  d’arriver  a  aucune  conclusion  relati- 
vement  a  la  connexion  de  cette  fonction  du  nerf  avec  le  recur¬ 
rent,  parce  que  le  pneumo-gastrique  avait  ete  divisc  au-dessus 
du  point  oil  cette  branche  s’en  separe. 

Pendant  que  je  poursuivais  cette  etude  anatpmiqqe,  j’eus  con- 
naissauce  pour  la  premiere  fois  des  travaux  de  Bendz  en  lisant 
une  note  du  M6moire  du  docteur  Reid  snr  le  pneumo-gastrique. 
L’auteur  de  cette  note  conclut  de  ses  dissections  que,  cliez 
rhomme  et  les  animaux,  le  mrmts phcmjngeus  de  la  paire  vague 
se  compose  en  grande  partie  des  filaments  de  I’accessoire,  et  que 
les  nerfs  larynges  superieur  et  inferieur,  ainsi  quo  le  plexus 
(Esophagien,  recoiveut  aussi  quelques  filets  du  meme  accessoire. 
11  a  vu  aussi  chez  I’liomme  le  nerf  spinal  fournjr  quelques  pe- 
tites  divisions  au  deusiieme  ganglion  du  pneumo-gastrique.  11 
ajoute  que  toutes  les  fibres  du  nerf  vague  ne  traversent  pas  le 
deuxi^me  ganglion.  11  a  mOme  vu  cbez  le  lapin  quelques  upes 
des  fibres  du  meme  nerf  francliir  le  prepner  ganglion  saps  en- 
trer  dans  sa  formation.  D’apres  cette  note,  11  pie  senibla  que  les 
dissections  de  Bendz  etaient  precisement  ks  memes  que  j’avais 
faites.  Alors  j’ecriyis  au  docteur  Reid  pour  avoir  des  renseigne- 
ments  plus  complets ,  ne  pouvant  me  procurer  le  travail  original 
de  Bendz.  Le  docteur  Reid  me  repoudit :  «  Je  pe  crois  pas  avoir 
»  precis6ment  ecrit  dans  mon  Memoire  que  Bendz  avait  pour- 
»  suivi  une  partie  des  fibres  du  nerf  vague  au-dela  du  ganglion 
I)  superieur  chez  le  lapin ;  car  en  lisant  Toriginal ,  je  yois  clai- 
I)  rement  que  I’auteur  a  vouiu  parkr  du  ganglion  ipKrieur. 
»  Ainsi,  dans  le  cas  oii  vous  auriez  reellement  suivi  les  fibres 
»  au-dessus  du  ganglion  sup6rieur,  yotre  dissection  diffw-e  de 
»  celle  de  Bend?.  » 

Afin  qu’il  n’y  ait  pas  d’ambiguite  sur  le  dernier  poiBL  je  vqis 
citer  le  passage  de  1’ original,  que  j’ai  actuelleraept  sops  les  yppij, 
fiendz  decrit  les  nerfs  du  lapin  : « Ip  qpinque  circiter  finearum 
»  distanlia.  a  ganglia  radicis  nervi  vagi,  fibrae  hujus  nervi  ip 
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II  gangliolum  ovale  1 1/2  longmn  et  3/4 crassuni .  colore 
»  griseo-rubicundo  iiUumescit.  NonijoUae  fibrae  a  vago  yenipnles 
.)  formatioiiis  hujus  ganglioH  parlipipes  non  sunt,  sed  jinme- 
»  diatein  nervum  laryiigeum  superiorem  transeupt,  qui  rosjore 
»  ex  parte  hisce  forinatur.  » 

Avaat  de  continuer  I’exposition  de  mes  propres  Iravau? ,  je 
vais  rappeler  aussi  les  re-snUafs  des  investigations  de  M.  Bendz, 
afin  qu’on  ne  puisse  ni’accnser  de  m’attribuer  ce  qqi  avail  ^te 
d6ja  decrit  avant  moi.  Bendz ,  dans  sa  description  du  ncrf  spin.il 
on  accessoire,  dit  avoir  vu  deux  series  de  racines :  une  serje 
qui,  d’apres  les  descriptions  ordinaires,  nait  de  la  moelle  6pi- 
niere  et  de  la  partie  inferieure  de  la  moelle  allongee ;  I’autre  seric 
nait ,  suivant  lui ,  tout  pres  des  filets  inferieurs  d’origine  du  ijerf 
vague ,  sc  joint  dans  Ic  crane  a  la  premiere  serie  de  fibres  nep- 
veuses  dout  nous  avons  parM ,  et  forme  ensuite  la  racine  interne 
du  nerf  accessoire.  Ges  fibres  paraissent  6tre  celles  qne  j’ai  dit 
passer  du  nerf  vague  aux  racines  du  nerf  spinal  dans  l’int6rieur 
du  crane ,  qui  s’unit  au  pneunio-gastrique  un  pen  au-dessus  dp 
son  ganglion  supiiricur.  II  dit  que  celte  racine  interne ,  aprfes 
avoir  envoys  quelques  filets  au  deuxieme  ganglion  du  nerf  vague, 
pent  6tre  suivie  et  distinguee  de  I’autre  partie  du  tronc  ner- 
veux ,  dans  toute  la  longueur  du  cou  jusqu’a  son  entree  dans  la 
poitrine ,  ou  ces  filets  paraissent  se  perdre  dans  le  nerf  recurrent 
et  dans  les  plexus  oesophagien  et  cardiaque.  Eu  pai’laut  des  fibres 
du  nerf  spinal  qui  naissent  tout  pres  de  celles  du  pneumo-gas- 
trique,  il  dit :  «  Proxime  posleriorem  radicis  nervi  vggi  luar- 
»  ginem  radiculw  nervi  accessorii  Willesii  incipient ,  qu0  ad 
»  formam  et  Iraclum  a  fibris  radicis  nervi  vagi  valie  differ 
»  runt.  II  J’ai  pu  dans  toutes  mes  dissections  verifier  les  fails 
avancfis  par  Bendz,  exceptd  la  difference  qn’il  signale  dans 
I’apparence  et  la  direction  cntre  les  fibres  ou  racines  sup6rienres 
du  nerf  accessoire  et  celles  du  nerf  vague.  Dans  la  figure  qni 
accompagne  sa  These  cettc  difference  est  Irbs  marqufie;  mais  sqr 
mes  pieces  elles  m’ont  toujours  paru ,  a  moi-m^me  et  aux  per- 
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sonnes  auxquelles  je  les  ai  inontrees ,  tellement  semblables  aux 
racines  da  nerf  vague,  quant  a  leur  situation  et  a  leur  apparence 
physique,  que  cela  m’a  engage  a  les  decrire  comme  appartenant 
r6ellement  a  ce  nerf  ( le  nerf  vague ) ,  et  allant  se  joindre  au  nerf 
spinal  avant  sa  sortie  du  crane.  Cette  disjjosition  est  fideleraent 
reprfisentce  sur  laplancheque  j’ai  fait  ex6cuter.  W.iintenant  que 
j’aifait  connaitre  les  points  principaux  deconverts  par  Bendz ,  je 
vais  dficrire  raindement  le  nerf  pneimio-gastrique  et  le  spinal 
au  point  de  vue  de  la  question  en  litige.  Cette  description  a  dte 
faite  d’aprfes  mes  pr^par.itions ,  et  cn  parlicnlier  snr  celle  qui  a 
servi  a  faire  la  planche  nientionnee  plus  baut,  et  qui  est  con- 
serv6e  dans  le  Musee  d’anatomie  de  I’Universite  d’^dimbourg. 

Le  crane  et  la  colonne  vcrtebrale  ayant  6te  divis6s  et  les  ra¬ 
cines  post^rieures  des  nerfs  spinaux  coupees  pres  de  leur  gan¬ 
glion  et  renvcrsdes,  on  peut  facilement  apercevoir  I’origine 
multiple  du  spinal ,  commencant  ordinairement  pres  de  la  ra- 
cine  du  cinqui6me  nerf  cervical ,  et  formant  graduellement 
un  cordon  aplati  qui  monte  dans  le  crane  a  travers  le  grand 
trou  occipital.  Ce  nerf  recoit  alors  quelques  fibres  qui  naissent 
de  la  moelle  allongee;  ensuite,  dans  unc  certaine  longueur,  il 
ne  nait  plus  de  filets ,  mais  un  peu  plus  baut ,  et  tout  pres  des 
petites  racines  qui  vont  former  le  nerf  vague,  je  dirai  m6mede 
ces  racines ,  il  en  part  deux  ou  trois  qui  vont  se  joindre  au 
nerf  spinal  il  angle  aigu  ,  a  I’endroit  memo  oil  ce  nerf  sort  du 
crane. 

Presque  aussitot  sa  sortie  du  crane  le  spinal  se  divise  en  deux 
portions,  I’une  externe,  et  I’autre  interne.  L’externe,  apres  s’gtre 
anastomose  avec  les  nerfs  .spinaux  et  le  grand  sympathique , 
traverse  le  muscle  sterno-mastoidien ,  auquel  elle  abandonne  des 
rameaux ,  puis  elle  se  termine  dans  le  trapeze.  La  racine  interne 
du  nerf  accessoire  ,  qui  parait  avoir  et6  principalement  form6e 
par  les  filets  qui  naissent  a  cote  de  I’origine  du  nerf  vague ,  se 
joint  a  ce  nerf  un  peu  au-dessous  de  son  ganglion  sup6rieur.  En 
enlevant  avec  soin  le  nfivrilemc  du  nerf  vague  au  point  ou  cette 
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jonction  a  lieu ,  on  apercoit  uii  filet  blanc ,  mince  et  aplati,  qui 
se  rend  h  la  racine  interne  du  nerf  accessoire.  Dans  toutes  mes 
dissections  j’ai  pu  suivre  ce  filet  au-dessus  du  ganglion  sup6rieur 
du  pneumo-gastrique  jusqu’au  sillon  qui  separe  I’olive  du  corps 
restiforme.  Si  maintenant  je  poursuis  le  meine  filet  de  haut  en 
bas  jusqu’au  point  oii  la  racine  interne  du  spinal  vient  s’y 
joindre ,  je  vois  ces  deux  filets  se  confondre  en  formant  un 
cordon  nerveux  blanc ,  et  c’est  du  point  de  leur  jonction  que  se 
s6pare  la  branche  pharyngieime  du  pneiimo-gastrique.  Le  cordon 
blanc  ainsi  forme  peut  etre  suivi  iiiKrieurement  jusqu’au-dessus 
du  ganglion  inferieur  du  nerf  vague ,  auquel  il  envoie  une  ou 
deux  divisions  tres  fines.  ( Ces  ramuscules  paraissent  se  diriger 
vers  le  nerf  larynge  supSrieur ,  qui  cst  form6  h  ce  niveau  par  le 
nerf  pneumo-gastrique ;  mais  je  n’ai  jamais  pu  m’assurer  positi- 
vement  s’ils  en  faisaient  partie. )  Ensuite  il  continue  h  descendre 
parall61ement  it  la  portion  grisatre  ou  ganglionnaire  du  nerf 
vague  renfermee  dans  la  meme  gaine,  jusqu’ii  la  partie  inferieure 
du  cou,  ou,  apres  avoir  refu  des  fibres  de  la  partie  ganglionnaire, 
il  parait  se  consacrer  principalement  a  la  formation  du  nerf  r6- 
current ;  quelques  filets  neanmoins  accompagnent  encore  le  tronc 
du  pneumo-gastrique  dans  la  poitrine,  mais  je  n’ai  pas  encore  pu 
les  suivre  jusqu’5  leur  terminaison.  Ce  cordon  blanc  me  parait 
mdriter  le  nom  de  ( colonne  ou )  portion  motrice  du  nerf  vague, 
puisque  c’est  de  lui  que  provieiment  les  branches  motrices  de  ce 
nerf;  en  elfet,  d’unepart,  nousavonsderaontre  ce  fait  pour  les 
branches  pharyngiennes  et  le  nerf  larynge  inferieur,  et ,  d’autre 
part ,  il  est  a  pr6sumer  qu’il  en  est  de  meme  des  filets  ceso- 
phagiens.  Les  dissections  de  M.  Bendz  ,'’d6ja  cit6  ,  me  paraissent 
corroborer  cette  opinion ;  car  cct  auteur  aflirme  avoir  suivi  les 
fibres  de  la  branche  intime  du  spinal  dans  le  tronc  du  nerf  vague 
et  jusque  dans  le  plexus  oesophagien. 

Je  crois  qu’on  peut  conduce  de  ces  details  anatomiques,  qu’k 
I’instar  de  la  troisieme  branche  de  la  cinquifime  paire ,  le  nerf 
vague  se  compose  a  la  fois  de  filets  moteurs  et  do  filpf.s  .sensitifs  j 
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que  sa  portion  inotrice  est  formfie  en  partie  par  des  fibres  propres 
et  non  ganglionnaires ,  et  en  partie  des  filets  qui  lui  viennent  de 
la  racine  (division)  interne  du  nerf  spinal.  Cette  disposition  ana- 
tofflique  dll  pneumo-gastrique  rendrait  patfaitement  compte  de 
tons  les  ph6tlOm6nes  obsei-vfis  dans  les  expiSriences  relat6es  an 
commdncenlent  de  ce  Memoire ;  et  elle  justifie  inon  assertion 
all  sujet  du  docteur  Reid  et  de  M.  Longet ,  c’est-ii-dire  que  les 
effets  produits  par  I’irritation  du  nerf  vague  et  de  I’accessoire  h 
leur  brigine  iie  sent  pas  aussi  contradictoires  qu’ils  le  jiaraissent 
aU  premier  abord.  Eh  effet,  les  phenomenes  observes  et  qui  for- 
liient  la  partie  positive  des  experiences  dechacun  deces  auteurs 
(par  exemple,  les  mouvements  provoques  dans  les  muscles  du  la¬ 
rynx  par  rirritatioti  du  pneumo-gastrique  dans  les  experiences 
du  docteur  Reid ,  et  des  mouvements  semblables  determines 
par  Ibrritation  du  nerf  accessoire  dans  celles  deM.  Longet )  sont 
completemettt  en  rapport  avec  les  donnees  analomiques.  D’un 
autre  c6te ,  la  Seule  absence  de  ces  phenomenes ,  bu  ce  qu’on 
peUt  appeler  la  partie  negative  de  ces  experiences  precitees , 
pouvait  dependre  et  dependait  Sarts  aUcun  doute  de  circonstaiices 
etraUgeres  et  accidentelles ,  cemme  I’epuisement  de  la  contrac- 
tiiite  et  de  rirritabilite  musculaires ,  epuisemeiit  dCl  au  temps 
employe  par  les  operations  qui  out  h6cessaireinent  precede  I’ex- 
perience  proprement  dite.  Le  docteur  Reid  eil  particulier  parait 
avoir  recbUnli  cette  source  d’erreurs ;  car ,  6n  parlant  de  I’ab- 
sence  de  contractions  des  miiscles  du  laryttx ,  aprfes  qu'il  avait 
irrite  leS  racineS  du  nerf  spinal,  il  dit  :  Nous  M  coHsidiroUs 
pas  ces  experiences  comm6  etant  de  natilH  d  proiiver  que  ce 
ne  sohl  pas  des  filets  moteurs. 
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DES 

FAUSSES  HEMBRAAES  DE  L’ARACHIVOIDE 


DELEUR  MODE  DE  FORMATION  CHEZ  LES  ALlENES, 


Hi.  le  doeteur  AUBAlVKli , 

Medeclii  (le  I'aiile  de*  alUn^s  de  Murotulle  ,  anoicn  nilurnt!  dvi  lidpilsuz  dp  Parii. 


Tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupes  de  I’anatomle  patliolo- 
gique  de  l’enc6phale  out  signale ,  parmi  les  alterations  aussi 
nombreuses  que  variees  qii’ils  ont  rencontrees  ,  I’existence  de 
fausses  membranes  dans  la  grande  carite  de  I’arachnoide.  Les 
ims,  les  rattachant  aux  apoplexies  m6ningees,  les  font  d6pendre 
de  Torganisation  de  quelque  partie  constitutive  du  sang,  prea- 
lablement  exhale  par  la  s6rcuse  cerebrale;  les  autres,  les  re¬ 
gardant  comme  un  signe  d’irritation,  pensent  que  leur  deve- 
loppement  lient  a  une  matiere  plastique  que  secrete  la  sereuse 
enflammee,  et  qui  s’organise  successivement  en  production  mem- 
braniforme.  Ces  deux  opinions ,  les  seules  qui  soient  raisonna- 
blementadmissibles  pour  expliquer  I’origine  de  ces  fausses  mem¬ 
branes,  sont  basees  sur  des  faits  incontestabies;  mais  de  ces 
deux  modes  d’agir ,  quel  est  celui  dont  la  physiologie  patholo- 
gique  se  sert  le  plus  souvent  pour  proceder  h  la  formation  de 
ces  prod uits  membraneux  ?  Question  delicate  et  diEBcile  k  re- 
Eoudre,  soit  parce  que  les  faits  recueillis  jusqu’ii  cc  jour  ne 
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sont  pas  cii  assez  grand  iiombre  pour  faire  autorile,  soil  parce 
quo,  dans  la  plopart  dcs  cas,  il  n’est  pas  possible,  a  I’aspect 
seul  de  la  fausse  njenibrane ,  de  determiner  sa  nature  inlime 
et  de  remonter  au  mode  de  creation  qui  pent  avoir  presidd  ii  son 
ddveloppement. 

Des  circonstances  lieurcuses  m’ayant  fourni  I’occasion  d’ob- 
server  plusieurs  cas  do  fausses  membranes  arachnoidiennes ,  je 
crois  devoir  les  soumettre  5  la  publicite,  pour  fournir  ma  part 
de  materiaux  a  la  solution  de  celte  importante  question.  Je  ne 
sdis  si  les  faits  que  j’ai  a  faire  connaitre  pourront  elucider  com- 
pletement  ce  point  d’anatornie  pathologique ;  ce  dont  je  suis 
certain ,  c’est  qu’ils  paraitront  dignes  d’intdrdt :  car  ce  sont  des 
cas  de  fausses  membranes  od  il  nous  a  etd  permis ,  pour  ainsi 
dire ,  d’assister  a  I’origine  de  leur  formation  et  d’apprecier  d’une 
maniere  non  doutense  la  nature  des  dlements  qui  avaient  con- 
couru  5  leur  organisation.  G’est  sous  ce  point  de  vue  seulement 
que  nous  allons  les  presenter ,  et  non  sous  le  rapport  des  di- 
verses  autres  particularites  de  leur  histoire,  qui  ne  nous  ont 
paru  offrir  rien  de  special,  rien  qui  n’ait  etd  ddja  signale  dans 
des  publications  anterieures. 

Un  fait  digne  de  remarque ,  que  nous  invoquerons  plus  tard 
a  I’appui  de  notre  maniere  de  voir ,  c’est  que  les  fausses  mem¬ 
branes  arachnoidiennes  ont  ete  observees ,  dans  I’inimense  ma¬ 
jority  des  cas,  chez  des  alienes,  et  parliculiyrement  chez  ceux 
qui  sont  dans  un  etat  de  demence  et  de  paralysie  generale.  Or, 
chez  ces  alidnes,  il  existe  presque  constamment,  dbs  led6butde 
leur  maladie ,  une  disposition  singuliere  aux  congestions  cerd- 
brales :  ce  sont  elles  qui  marquent  dans  bien  des  cas  le  premier 
developpement  de  la  paralysie ,  ce  sont  elles  qui  hatenl  les  pro- 
grds  de  celte  affection  mentale,  et  c’est  presque  toujours  de 
leur  frequence ,  de  leur  repdtition  et  de  leur  intensite  que  nais- 
sent  des  accidenls  promptement  morlels.  Gela  etant,  on  com- 
prend  que  ces  rapkis  ne  se  bornent  pas  toujours  ii  une  simple 
ampliation  des  vaisseaux  encephaliques ,  et  que  par  suite  de 
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cette  plenitude  vnsculaire,  il  pent  arriver  que  du  sang  soit 
exhale  dans  la  cavite  de  rarachnoide  ,  soit  eii  petite  quantite  et 
sous  forme  pour  ainsi  dire  d’ tine  cxsudatioii  sanguine,  qui  tapis- 
sera  en  couche  extremenient  tenue  un  des  feuillets  de  la  s6- 
reuse,  soit  en  plus  grande  abondance,  et  formant  dans  ces  cas 
de  vastes  6panchements  meningiens.  Ces  consequences  sent 
probables  et  naturelles  en  theorie ;  nous  les  verrons  bientot  con¬ 
firmees  par  I’observation  la  plus  scrupuleuse  des  resultats  nd- 
croscopiques. 

S’il  est  vrai ,  comme  le  pensent  tons  les  medecins  vou^s  au 
traitement  de  ralienation  mentale,  que  les  congestions  cer6brales 
soient  trSs  communes  chez  les  alienes  paralytiques ,  et  que  ces 
raptus,  frequemment  reputes,  aillent  jusqu’ci  I’exhalation  du 
sang  dans  la  cavite  de  la  sereiise ,  il  me  semble  rationnel  a  priori 
de  regarder  ce  liquide  comme  exercant  un  certain  role  dans  le 
developpement  des  productions  membraueuses  que  Ton  ren¬ 
contre  dans  le  cerveau  de  ccs  alienes.  Cependant  cette  concor¬ 
dance  ,  chez  CCS  malades ,  de  la  frequence  des  congestions 
cerebrales  et  de  I’existence  de  fausses  membranes  dans  I’arach- 
noidc ,  ne  suflirait  point  a  elle  seule  pour  fitablir  une  relation  de 
cause  a  elfet,  si  nous  n’avions  point  d’autres  preuves  pour 
etayer  notre  maniere  de  voir;  car  ce  sang  r^pandu  dans  la  ca¬ 
vite  arachnoidienne,  au  lieu  de  s’organiser  lui-mfime,  nepour- 
rait-il  pas  simplement  irriter  la  sfireuse ,  comme  font  pense 
quclques  auteurs,  etcelle-ci  fournir  5  son  tour,  par  suite  de 
son  irritation ,  une  matiere  plastique  qui  s’organiserait  aux  en- 
veloppes  de  nouvelle  formation  ?  On  ne  manquerait  point  de 
nous  faire  cette  objection ,  et  j’en  sentirais  toute  la  portee ,  si 
les  faits  que  nous  avons  recueillis  n’6taient  point  de  nature , 
comme  nous  le  verrons  bientot,  a  nous  faire  croire  que  les 
choses  doivent  se  passer  autrement  dans  I’immense  majority 
des  cas. 

Du  reste ,  nous  ne  serous  pas  le  premier  b  6mettre  une  telle 
opinion  stir  le  mode  de  formation  des  fausses  membranes  c6re- 
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bralt's  :  plusieurs  auleiirs  ne  pensent  pas  autrement  qite  nous , 
eiitre  autres  mon  ami  M.  Boiidet ,  qui  a  cherche  h  faire  pr5- 
valoir  les  m6mes  id5es  dans  son  excellent  M^moire  sur  les  apo¬ 
plexies  m6ning6es,  et  avant  lui,  M.  Baillargef,  qui,  dans  sa 
these ,  non  moins  int6fessante ,  sur  le  rrtfime  sujet ,  a  essay5  de 
d^montrerque  la  plupartdes  fausses  membranes  que  I’ontrouve 
dans  I’arachnoide  6taient  le  resultat ,  la  trace  d’auciennes  h6- 
morrhagies  des  meninges  (1).  C’est  cette  manifere  de  voir  qu6 
je  viens  soutenir  ct  appuyer  de  nouveaux  faits. 

Je  crois  convenable  de  faire  connaitre  d’abord  les  faits  que 
j’ai  r6unis  a  ce  sujet ,  et  qui  sont  au  nombre  de  treize,  six  pris 
a  I’hospice  de  Bicfitre,  sept  a  I’hospice  des  ali6n6s  de  Marseille,  oft 
je  les  ai  observes  avec  mon  collftgue  et  ami  M.  le  docteur  Guiaud 
et  MM.  Estre  et  Clapier,  mes  internes,  dont  le  z61e  et  le  savoir 
me  sont  d'un  grand  secours  dans  toutes  les  parties  du  service 
mfidicai.  Je  ne  parlerai  des  premiers  qu’accidentellement,  parce 
qu’ils  ne  nous  ont  presents  a  I’appui  de  notre  opinion  rien 
qu’on  ne  trouve  dans  les  observations  de  ce  genre  publi^es 
par  les  auteurs.  Mais  il  n’eii  est  point  de  menie  des  autres; 
trois  d’entre  eux  surtout  vont  servir  de  fondement  a  mon  tra¬ 
vail,  et  nous  avons  cru  devoir  les  grouper  en  un  seul  faisceau, 
a  cause  de  la  grande  similitude  qu’ils  ont  pr6sentfc  et  de  leurs 
nombreiix  points  do  contact,  plus  faciles  a  saisir  que  si  on  les 
^tudiait  sdparement. 


(1)  Cc  travail  6lait  compliitement  terrainA  tors  de  la  publicatiou  du 
mfimoire  de  MM.  Rillict  ct  Barlhcz,  sur  les  hernorrliagies  de  la  grande  ca- 
vUA  de  I’arachtioide  chez  les  enfanls.  Je  suis  tres  licurcux  dc  me  irouver 
d’accord  avec  ces  deux  observateurs  ,  et  dc  les  voir  rejeter  ropinioti  qui 
ferait  joucr  un  rOlC  a  rinflammation  dans  la  production  des  pseudo¬ 
membranes  de  I’arachnoide;  i’cxacte  description  qu’ils  cn  donnent,  les 
details  dans  lesquels  ils  entrent  sont  de  puissanls  arguments  cn  faveur 
de  la  these  que  je  viens  de  defendre.  Mes  recherches  ne  s’appiiquant 
qu’aux  aliinds,  ont  d’ailleurs  un  intdret  tout  spdeial  et  un  but  tout  dif- 
firehl. 
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Premiere  Partie. 

OBSERVATION  PREMIERE, 


SOMSUIBK.  —  Temperament  sanguin.  —  Cause  morale,  ev^nements  politiques.— 
Perte  graduclle  de  la  raison.  —  Premier  accSs  de  manie  en  t83o.  —  Alfalblis- 
semcnt  musculaire ,  perte  de  la  memoire.  —  Deux  aulres  accbs  Ics  anndes  sui- 
vantes.  —  Signes  de  ddmence  paralylique,  agitation  manlaquc.  —  Congestions 
cdrrbralcs ,  coup  de  satlg.  —  Alternatives  de  coma.  —  Mort.  —  Fausse  metn- 
hratie  sanguine  A  dlverses  ptSrlodes  de  ddveloppement.  —  Ldger  dpAnchemcnt 
Sanguin.  —  Eccliyitiosessotis-araclinoidiennes.— Tissu  cdrdbral  k  I’etat  normal. 

Jean-Baptiste  D...  cst  un  homme  de  cinquante-deux  ans  qui 
n’avait  jamais  doniid  de  signes  d’alidnation  menlale  jtisqu’en  1830, 
^poque  i  laqnelle  les  dvdnements  politiques  parurent  contribucr  S 
la  perte  de  sa  raison.  En  elTet ,  sous  I’influence  des  regrets  que  lui 
causa  la  Chute  de  la  branche  ainde,  il  commenqa  par  ndgliger  son 
travail;  il  se  mit  5  frdquenter  les  reunions  de  son  village,  et  se 
trouva  souvent  en  butte,  a  cause  de  son  exaltation  politique,  auX 
plaisantei  ies  de  ceux  de  ses  camarades  qui  ne  partageaient  paS  ses 
opinions.  Ces  sortes  de  contrarietes  aigrirent  son  caraetdre  et  finirent 
par  troubler  sa  raison.  Il  ne  se  livra  pas  &  de  grands  actes  de  folie 
dans  le  principe;  settlement  son  caraetdre  n’dlait  plus  le  mdme,  ses 
habitudes  etaient  changdes  :  tantOt  il  travaillait,  tantOt  il  restait 
dans  une  espdee  d’apathie,  ou  il  allaitdans  le  village  rechercher  ceux 
iiiSmes  qulse  moquaientde  lui.  Mais,  enl835,  il  survint  tin  aceds 
de  manie  qui  dura  deux  ou  trois  mots.  Bevenu  .d  la  raison ,  il  reprit 
ses  occupations,  se  plaignant  toutefois  de  ressentir  constamment 
une  grande  fatigue ,  tine  faiblesse  extrfime  dans  les  jambes ;  de  plus, 
.sa  indmoire  puraissait  dtre  notablement  aiTaiblie.  En  1837,  un  se¬ 
cond  aceds  semblable  aii  premier  arriva  et  diira  aussi  deux  pu  trois 
mois ;  enfin ,  en  1841 ,  11  en  survint  un  troisidme  qui  fut  plus  vio¬ 
lent  et  plus  long  que  les  autres. 

11  entre  dans  notre  hospice  le  7  juillet  1841.  Nous  1r0uv4nies  cet 
hotnine  dans  I’dlat  suivant :  homme  fort  robuste,  visage  colord, 
tem’pdraihent  sanguin  trds  prononed ;  cris,  chants  et  paroles  iniii- 
telligibles;  ddiire  gdndral ,  incohdrence  excessive  dans  les  iddes, 
agiiation,  mobilitd  extrdme,  point  de  soraineil ;  tous  les  sigues, 
en  un  mot,  d’un  aceds  de  manie  des  plus  aigus.  Les  antdeddents 
da  malade  et  un  Idger  embarraS  de  la  langue  dloigndrent  de  nous 
I’idde  d’une  manie  simple  ;  nous  erdmes  avoir  affaire  h  un  dtat  de 
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d^mence  paralylique,  doiU  les  symplOines  principaiix  dtaient  mar¬ 
ques  dans  le  moment  par  I’agilation  maniaque  i  laquelle  le  malade 
dtait  en  proie.  J’ordonne  les  bains  et  une  application  de  sangsues 
derrifere  les  oreilles. 

iljuillet.  II  y  avaitmoinsd’agitationdepuisplusieursjours;  tout 
annonqait  la  cessation  prochaine  de  I’accfes ,  lorsque  dans  la  journ^e 
on  le  trouve  accroupi  dans  un  coin  ,  n’ayant  pas  la  force  de  se  sou- 
tenir  sur  ses  jambes.  Le  pools  est  plein  et  resistant,  la  face  rouge 
et  congestionn^e ;  la  loquacity  est  presque  nulle;  tout  son  corps  est 
dans  I’alTaissement ,  et  les  traits  de  sa  pbysionomie  expriment  une 
sorte  d’h^bdtude.  Je  le  fais  saigner ;  et  le  lendemain  aucun  mieux 
n’dtant  survenu,  on  le  sinapise  a  plusieurs  reprises  et  onluidonne 
un  lavement  purgalif. 

juillet.  L’agitation  n’estpas  revenue;  il  ne  rdpond  que  par 
oui  et  par  non  aux  questions  qu’on  lui  adresse ;  les  aulres  paroles 
qu’il  prononce  sont  articuldes  avec  trop  d’embarras  pour  qu’on 
puisse  en  saisir  le  sens.  La  soif  est  excessive ;  le  pouls  est  toujours 
fort  et  frdquent.  ( 25  sangsues  aux  tempes. )  Le  soir,  on  lui  pose  des 
ventouses  5  la  nuque  sans  qu’il  manifeste  le  moindre  signe  de  souf- 
france,  riant  au  contraire  aux  dclals,  chantant  et  commandant 
I’exercice  militaire. 

15  juillet.  11  est  tombi?  dans  un  coma  profond ;  les  membres 
exdcutent  quelques  mouvements ;  il  n’y  a  ni  paralysie  ni  convulsion. 
Le  pouls  continue  5  avoir  de  la  frequence  et  de  la  plenitude.  (Lave¬ 
ment  purgatif ,  v^sicatoires  aux  cuisses. ) 

16  juillet.  Le  coma  s’est  dissipfi  ;  il  y  a  du  calme  sur  sa  physio- 
nomie  ;  il  reconnait  ses  parents  et  parle  un  moment  avec  eux.  Mais 
quelques  instants  aprfesii  retombe  dans  le  coma.  ( Sinapismes. ) 

17  juillet.  L’affaissement  est  extreme ;  la  perte  de  connaissance 
est  complete;  il  y  ade  la  dyspiide.  (Ventouses  sur  la  poitrine. ) 

IS  juillet.  Assoupissement  profond ,  rale  des  agonisants,  car- 
phologie.  Pouls  frequent  et  depressible ,  diarrhee.  Mort  le  19  dans 
la  matinee. 

Autopsie.  Les  os  du  crane  ont  une  dpaisseur  ordinaire.  La  dure- 
m6re  est  saine.  Le  feuillet  parietal  de  rarachnoide,  qui  le  recouvre 
entiarement ,  est  tapisse ,  dans  une  grande  dtendue  de  la  base  du 
crane,  d’une  exsudation  sanguine,  sous  forme  d’une  membrane 
extremement  deiice ,  d’une  coloration  d’un  rouge  clair ,  et  d’une 
consistence  assez  grande  en  certains  points  pour  qu’on  puisse  I’en- 
lever  a  I’aide  d’une  pince  et  la  separer  du  feuillet  arachnoidlen,  qui  a 
conserve  toute  son  integrite.  Cette  membranule  n’existe  que  sur  le 
cdte  gauche  du  crane ,  et  elle  occupe  de  ce  c6l6  la  moitid  externe 
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de  la  bosse  orbitaire ,  toute  la  fosse  moyenne ,  et  une  grande  partie 
de  la  fosse  paridtale.  Elle  n’offre  dans  son  organisation  aucune  trace 
de  matifere  plastique ;  elle  parait  etre  entitlement  de  nature  san¬ 
guine  et  n’ttre  arrivte  encore  qu’aux  premiers  phenomenes  de  son 
dtveloppement.  Eneffet,  elle  n'est  constitute  en  quelqucs  points 
que  par  des  filaments  rougeStres  qni  s’entre-croisent  en  divers  sens 
et  qui  forment  en  se  joignant  une  sorle  de  trame  d’une  grande  tt- 
nuilt.  Ailleurs  la  trame  est  plus  avancte  et  ressemble  dtjS  a  une 
toile  d’araignte ;  raais  elle  est  loujours  fortement  colorte  en  rouge. 
Plus  loin  ce  sont  de  petits  caillots  aplatis  qui  se  couvertissent  en 
filaments.  Enfin,  il  est  des  endroits  on  Ton  trouve  de  petits  espaces 
assez  multiplits  qui  laissent  voir  le  feuiliet  de  la  streuse  t  nu ,  et 
verslesquels  semblent  converger  de  toutes  parts  pour  les  combler 
les  filaments  membraniformes dont  nousavons  parlt.L’organisatioii 
tout  dltmentaire  de  cette  fausse  membrane  est  d’aulantplus  avancte 
qu’on  I’examine  plus  prts  de  la  base  ducrane.  Les  cavitts  de  la  base 
qui  en  sont  tapisstes  oll'renl  en  outre  un  petit  dpanchenient  de  sang 
liquide  de  deux  ou  trois  cuillertes  environ. 

Le  feuiliet  ctrtbral  de  I’arachnoide  et  la  pie-mere  ne  sont  ni 
tpaissis,  ni  friables,  ni  changts  de  couleur;  ils  ne  prtsentent  au- 
cuncaltdration,  si  ce  n’estsur  I’litmisphferegauclie,  ou  Ton  voitjilu- 
sieurs  plaques  rouges,  des  eccliymosessous-araclinoidieniiesqui  rt- 
sistent  a  faction  d’un  filet  d’eaii.  Du  restc,  ces  membranes,  seule- 
ment  un  peu  plus  liumides  qu’a  I’ttat  normal ,  se  laissent  ddtacher 
facilementde  la  surface  ducerveau,  n’ayantconlractd  aucune  adhe¬ 
rence  avec  la  substance  grise.  Les  circonvolulious  out  un  volume 
ordinaire;  leur  consistancc  est  normale,  ainsique  leur  coloration. 
La  substance  blanche  est  saine;  il  n’y  a  point  de  sdrositd  dans  les 
ventricules. 

Les  poumons  sont  crtpilanls,  un  pen  engouts  h  leur  partie  pos- 
ttrieure.  Le  coeur  prtsente  un  volume  tnorme  dil  it  une  dilatation 
antvrismatiqiie  des  cavitts  droitcs.  Les  epiploons  sont  cliargts  de 
graisse. 
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OBSERVATION  DEDXifeME. 


SOJiMiiRE.  —  TempiVament  sanguin  —  Perte  d  argent.  —  Idces  ambilieuscs .  — 
Enibarras  de  la  laugue  diis  le  dcbuf.  —  Pliisieiiis  acces  de  manle.  -  Dijmcncc 
paralytiiiue  coiirinnie,—  Congestions cdrdbrales  ;  convulsions;  alternatives  de 
calmc  et  d'agilalion.  —  Pscndo-inembrane  sanguine  offrant  im  double  fcuiUot 
et  des  degrds  varies  d  orgainsation.  —  Ldger  dpanchement  sanguin.  —  Adlig- 
rences  Idgires  des  nienibrancs.  —  Injection  du  cervcaii  etdes  mdningcs. 

Alphonse G...ag^  devingt-cinqans,  exercant  la  profession  de  marr 
cUand  de  nouveauies ,  fut  atteint  pour  la  premiere  fois  de  folic,  H  y 
a  un  an,  a  la  suite  d’une perte  d’argent  dans  son  commerce.  L’agi- 
tation  flit  d’abord  trfes  vive,  et  son  d61ire,  it  peu  piAs  gihidral,  glait 
caract^ris6  plus  particulierement  par  des  id^es  de  richesse  et  de 
grandeur;  il  se  disait  grand  artiste ,  musicien  cdlfebre,  m^decin  re- 
nomme ,  direcleur  de  thdatre ,  proprietaire  de  terres  immenses ,  etc, 
En  outre,  au  milieu  de  son  d6iire,  on  s’dtait  apercu  d’une  Wgtre 
difficult^  dans  la  prononpiatiou;  mais  une  application  de  saugsues 
sembla  avoir  dissipd  cet  embarras  de  la  langue.  Plus  tard ,  lesiddes 
ambilieuscs  devinrent  moins  dominantes ;  il  y  eut  du  calme,  et  I’a- 
mtilioration  fut  assez  grande  pour  qu’il  put  reprendre  ses  occupa-r 
tions  ordinaires.  Mais  ce  fut  pour  peu  de  temps ;  car  bientdt  il  sur- 
vint  de  nouveatix  acces  d’agitation ;  il  fut  alors  saign^  &  plusieurs 
reprises  ;  ilprit  beaucoup  de  bains  avec  des  affusions  froides  surla 
tSte.  Mais  tout  cela  n’ayant  amend  aucune  amelioration ,  les  pa¬ 
rents  le  firent  renfermer  dans  notre.  asile  le  5  mars  I8/1I. 

.  Le  jour  de  son  entrde,  cet  homme  ,  d’un  temperament  sanguin 
tres  marque ,  se  met  a  parcourir  tons  les  recoins  de  la  maison  dans 
I’inlention  de  s’dvader  ;  il  est  en  proie  a  une  mobilitd  extrdme  et  k 
une  loquaciie  excessive  ;  son  ddlire  est  domiiid  par  des  iddes  ambi- 
tieuscs  de  toute  nature.  La  marcbe  est  assez  facile  ;  mais  la  parole 
esttrainante,  mal  aiTiculde;  elle  indique  manifestemenl  une  para- 
lysie  gdndrale  commenpahte.  Quelqucs  jours  aprts  son  entrde,  il 
survient  des  signes  d’tiiie  irritation  gastrique  qui  ndcessite  une  ap¬ 
plication  de  sangsues  sur  le  creux  de  I’dpigastre. 

Aprits  un  mois  de  soins  et  I’usage  de  boissons  rafraichissantes  et 
de  bains,  I’agitation  du  maladecesse  presque  enlidrement;  ses  iddes 
deviennent  moins  incoherentes  ;  ses  pensdes  ambitieuses  s’dteignent, 
et  sa  luciditd  est  si  grande  par  moments ,  qu’il  se  rappelle  les  di- 
verses  circonstanccs  de  son  ddlire,  et  reconiiait  I’absurditd  des 
mille  projets  giganlcsqucs  qui  Pont  obsddd.  Cependant,  il  reste  un 
embarras  dans  la  prononcialion  ,  et  un  certain  machonnement  des 
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Itvrcs  qiii  ne  nous  permeiieiit  poiui  de  conipier  siir  rani^lioralion 
surveniie. 

Ell  effet ,  quelqiies  inois  aprfes ,  sans  qu’il  survjenne  dc  ijouveaux 
acces  d’agilation ,  nous  nous  apercevons  que  la  paralysie  a  fait 
d’immenses  progrfis.  Les  membres  iufdrieurs  sont  faibles  et  nc  Ic 
soutiennent  plus  coinme  autrefois;  il  csl  survenu  une sorle d’apa- 
tlue  qui  conlraste  avec  la  mobilite  des  premiers  temps ;  Ja  languc 
esl  beaucoup  plus  epibanass^e ,  la  pronpnciaiion  plus  diiTicile;  la 
mtiiiioire  cst  extrOmement  inlidfile.  (Pilules  de  jalap  et  de  scam- 
mon^e. ) 

Joul  I8Z1I.  II  yadu  ddvoiemenl  depuisquelques  jours;  lesjam- 
bes  sont  Idgiircment  iniiltrdes ;  la  figure  est  pale  el  maigre ;  la  para¬ 
lysie  fait  sans  ccssede  nouveauj;  progrfes.  Nouslc  irouvons  un  jour 
se  plaignant  d’un  grand  malaise,  avec  chaleur  brdlante  an  front  et 
sur  tout  le  corps,  unpouls  plein  et  frequent.  (Ventousesii  la  nuque, 
bolssons  rafraicliissanles. ) 

Lc  Icndemain  ,  cel  eiat  persistedans  toute  son  inteusitd,  et  les 
jours  suivants  le  pools  devjent  bondissant,  la  face  vultueuse;  ce- 
phalalgie  irts  forte ;  clialcur  extreme  sur  la  region  frontale.  (30  sang- 
sues  a  I’anus ,  veniouscs  a  la  nuque  ,  menies  bolssons. ) 

SepUmbre  ISfil.  Les  moyens  employes  avaient  amend  tin  Idger 
amendement;  mais  depuis  les  premiers  jours  du  mois,  I’agilaiion 
a  reparu ;  le  malade  ne  vcul  pas  t  ester  couche ;  11  crie  et  vocifere 
jour  el  unit ,  se  quei ellc  avec  tout  le  monde ,  et  menace  de  frapper 
ceux  qui  I’approcbcnt.  Scs  yeux  sont  tres  mobiles,  sa  figure  animde, 
et  son  pools  a  repris  de  la  force  et  de  la  frdquence.  La  maigreur  est 
excessive;  la  memoire  est  telleraent  alfaiblie,  qu’il  ne  reirouve 
presque  jamais  son  lit  quand  11  veut  se  coueber.  11  dprouve  parfois 
des  congestions  vers  le  cerveau  qui  le  jeilenl  a  terre  sans  mouve- 
ment ;  mais  il  reprend  ordinairement  ses  sens  aprds  quelqucs  mi¬ 
nutes. 

Octobre  1841.  Marasme.  11  s’est  formd  des  escarres  sur  plu- 
sieurs  parties;  I’excrdiion  des  urines  et  des  raalifeies  fdcales  est 
invplonlaire.  Dans  la  journde  du  7,  il  survienl  une  congestion  edrd- 
brale  plus  forte  que  les  prdcddenles  ;  les  yeux  sont  bagards  et  im- 
mobiles,  la  parole  iippossible;  les  traits  du  visage  expriment  la 
lorpeur ;  la  figure  cst  pftle ,  les  extrdmites  froides ;  les  carotidcs 
battent  avec  force;  le  pools  de  la  radiale  est  persistant,  petit  etir- 
rdgulier;  le  front  est  bridant.  11  n’y  a  pas  de  convulsioq  ni  de 
paralysie  autre  que  la  Idsion  de  la  mptilild  qui  caraetdriso  la 
paralysie  gdndrale  des  alidnds.  (20sangsuqs  aux  tempes,  .com¬ 
presses  froides  sur  lc  front,  sinapismes).  Peu  de  temps  apres,  tout 
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le  corps  reprend  sa  chaleur  naturelle,  le  pools  rcvient  a  son  rhyllime 
habituel,  ct  le  visage  perd  sa  coloration.  La  perception  parait 
se  faire  ;  car,  quoiqu’il  ne  piiisse  point  articuler,  il  rgpond  par  des 
signes  aux  questions  qu’on  lui  adresse.  (P^diluves. ) 

8  octobre.  La  loquacity  a  reparu ,  ainsi  que  les  iddes  ambitieuses 
qui  s’dtaient  dissipdcs  depuis  que  la  paralysie  avait  fait  lant  de  pro- 
grfes.  En  outre ,  il  y  a  de  la  carphologle ;  les  yeux  sont  aninids  et  rou- 
lent  dans  les  orbites;  les  Ifevres  sont  agitdes  d’un  trcmblement  con- 
vulsif;  le  pouls  est  frdquent.  (Glace  sur  la  tete. ) 

Dans  la  journde ,  il  survient  une  grande  concentration  du  pouls ; 
la  iigure  prend  une  pRleur  extrdme ;  les  paupidres  sont  le  sidge 
d’un  clignotcment  continuel ,  et  les  globes  oculaires  de  mouve- 
inents  convulsifs  trds  intenses  ;  la  parole  est  nulle;  les  yeux  sont 
tournes  enbaut.  (On  cesse  la  glace.)  Le  lendemain  ,  ces  symptdnies 
inquidtanls  ontdisparu ;  maisla  pertedeconnaissance  dlant  presque 
complfcte ,  on  lui  pose  des  vdsicatoires  aux  cuisses ,  et  Ton  recom¬ 
mence  I’emploi  de  la  glace. 

10  octobre.  La  voix  cst  dteinte ;  la  parole ,  quoique  revenue ,  est 
trds  embarrassde;  il  parle  en  cliantonnant.  Les  membres  sont 
agitds  d’un  trcmblement  convulsif;  il  y  a  du  rSle  tracbdal.  (Panse- 
ment  des  vdsicatoires. ) 

11  octobre,  Les  convulsions  des  membres  out  cessd,  mais  les 
yeux  sont  toujours  en  mouvement;  tout  le  corps  est  sans  cesse 
agitd;  le  malade  ne  cesse  de  remner  et  de  se  rouler  dans  son  lit. 
La  langne  est  toujours  trds  embarrassde ;  le  pharynx  est  pris  d’un 
spasme  convulsif ;  quand  on  essaie  de  le  faire  boire ,  il  y  a  presque 
de  I’hydrophobie.  Le  pouls  cst  moins  irrdgulier ;  il  bat  avec  force 
et  frdquence.  Vers  le  soir,  I’agitation  est  a  son  comble ;  le  malade 
pousse  des  cris  et  des  vocifdralions  effroyables;  ses  yeux  rodent 
dans  les  orbites  d’une  manidre  borrible ;  tons  les  muscles  de  la  face 
sont  en  convulsion;  les  levres  sont  ircmblotantes  ;  les  mficboires 
exdcutent  des  mouvements  de  mastication ;  il  y  a  des  soubresauts 
des  tendons;  le  malade  porte  souvent  ses  doigts  dans  la  bouche, 
comme  pour  arracber  quelquc  chose  qui  I’erabarrasse;  la  iigure  a 
une  paleur  cadavdrique;  la  voix  est  voilde;  le  rAle  des  agonisants 
arrive,  etla  mort  a  lieu  dans  la  nuit  du  12  octobre  1841. 

Autopsie.  Les  os  du  crSne  ont  une  dpaisscur  ordinaire ;  les  vais- 
seaux  sanguins  de  la  dure-radrc  sont  fortement  injecids;  cette 
membrane  fibreuse  incisee ,  il  s’dcoule  de  la  cavitd  arachnoidienne 
plusieurs  onces  de  sdrositd  sanguinolente. 

Les  deux  feuillcls  de  la  sdreuse  sont  tapissds  dans  presque  toule 
son  dlendue  d’une  fausse  membrane  qui  nous  ollie  les  caractdres 
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suivanls  :  la  poi'lioii  de  cclle  cnveloppc  de  nouvclle  foniialion ,  qui 
estappliquiSeconlre  lefeuiliet  ciirdbral  del’arachnulde,  occupe  toute 
la  convexite  des  liOmisphfcres,  leurpartieanieneui'c,  etva  se  con¬ 
tinuer  a  la  base  du  criine  avec  I’aulrc  portion  de  la  fausse  mem¬ 
brane,  celle  qui,  apres  avoir  parcouru  le  feuillet  pari^lal  de  la  se- 
reusc,  s’dtend  du  c6t6  de  la  base  sur  les  fosses  orbitaires,  dans  les 
fosses  moyennes  et  les  fosses  occipitales  infdrieures.  Le  degrd  d’or- 
ganisation  de  cetle  pseudo-membrane  n’est  pas  le  mOme  dans  toute 
I’litendue  qu’elle  parcourl;  le  feuillet  parietal  est  beaucoup  moins 
availed  dans  sa  formation  que  celui  qui  recouvre  le  cerveau.  Celui- 
ci ,  en  eflet,  surtout  du  c6td  droit,  est  sous  forme  d’une  membrane 
assez  bien  organisde,  rdsistante,  quoique  mince  et  transparente, 
ddcolorde,  et  ue  prdsentant  plus  que  quelqucs  Idgeres  traces  de 
sang ,  si  ce  n’est  sur  I’hemisplierc  gauclie ,  oft  I’on  trouve  encore  des 
plaques  rouges  formant  autant  de  petits  dots  qui  se  rdunissent  a 
des  portions  de  membranules  minces  et  fragiles.  Le  feuillet  parietal, 
au  contraire,  n’est  autre  chose  qu’une  simple  exsudation  sanguine 
qui  olfre  les  memes  caractferes  que  ceux  de  la  fausse  membrane 
ddcrite  dans  I’obsei  vation  preeddente.  Nous  y  trouvons  aussi  des 
degrds  dilldrents  d’organisation  :  assez  avanede  dans  beaucoup  de 
points,  elie  n’est  constitude  dans  la  fosse  moyenne  du  edtd  droit 
que  par  un  caillot  sanguin ,  mince  et  aplati ,  qni  va  se  transformer 
cn  membrane;  et  dans  les  fosses  occipitales  infdrieures,  il  n’existe 
point  de  traces  de  fausse  membrane  organisde ,  mais  simplement 
quelques  tacbes  rouges  qui  recouvrent  qit  et  lii  la  sereuse  parietale, 
et  qui  indiquent  que  le  mdme  travail  patbologique  allait  s’opdrer 
en  ce  point.  Enlin,  dans  celle  fosse  moyeune  ducbld  droit,  il  y 
avail  en  outre  une  petite  quantite  de  sang  liquide  dpanebd. 

Lesmdninges  qui  rccouvieni  immediatement  le  Cerveau  sont  in¬ 
filtrees  et  oeddmateuses.  Les  vaisseaux  de  la  pie-mere  olfrenl  surtout 
du  c6td  droit  une  injection  irCs  intense;  les  capillaires  sont  tres  dd- 
veloppes.  Ces  membranes ,  du  resle,  se  laissent  enlever  lacilement- 
si  ce  ii’est  sur  quelques  points  des  lobes  antdrieurs,  oii  elles  out 
contracte  des  adlidrences  avec  la  substance  grise.  Le  cerveau  a  un 
volume  ordinaire;  ses  circonvolutions  soul  bien  dpanouies;  la  con- 
sistance  de  sontissu  ii’est  ni  augmentde  iii  diminuee;  mais  la  sub¬ 
stance  corticalc  ofl're  une  teinte  rosde  trfes  marqude,  et  la  blanche 
une  injection  sablee  dans  toute  son  diendue.  Point  de  sdrositd  dans 
les  ventricules.  Aucune  autre  alldralion  &  noler.  ■ 
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OBSERVATION  TROISIEME. 

SOMHAUiii.  —  Teiiiperament  s, '111511111.  —  [liimeiuit;  I't  miraly.sio  s^nfriile.  —  Agi¬ 
tation  tnania(|ue.  —  Congestions  oiTiiliralcs.  —  Faiis.se  meinbi'aiie  sanguine  , 

arriviie  a  des  ilegres  varifo  ile  iicveiO|ipenient.  —  Aillnii-enecs  de.s  iiieniiiges. 

Pierre  C...,  ilgS  de  cinqttanle-ciiiq  ans.  d’tm  teiiiperament  san- 
guiniblen  pronoiice,  entrea  I’hospice  Saint-Lazare  le20  fevrier  1838. 
Le  medecin ,  notie  predenesseur,  avail  caracierise  la  maladie  de 
cet  homme  de  la  maniere  siiivantc  :  «  .Monomane  obstind  ;  sa  folie 
»  con.siste  it  pousser  niiit  et  jour  d’honibles  cris  qiii  ont  qiiclqne 
1)  chose  de  sauvage.  Ce  ful  it  la  suite  de  ril's  chagrins  el  d’lin  genre 
»  de  vie  pen  sobre  que  ce  nialadc  s’imagina  6tre  poiirsuivi  par  le 
amedecin.  Plus  lard  commencerent  ses  liurlemenl.s  coniinuels. 
B  Lorsqu’il  arriva  it  I’lidpital,  il  raisonnail  Ju.ste  stir  tons  les  .sujets 
a  desa  connaissance  ;il  parlail  pen,  niais  avec  precision ;  jamais  il  ne 
a  poussail  des  cris  quand  on  camsait  avec  liii ;  il  n’a  jamais  ete  pos- 
n  sible  de  lui  fairc  dire  les  motifs  des  brusques  detonations  de  sa 
»  voix  glapissante.  a 

Le  l“"juin  I8Z1O,  lorsque  nous  fumes  charge  conctiremment  avec 
M.  le  doGleur  Guiaud  du  service  medical  de  cet  hospice,  ce  nialade 
ayant  ete  soumis,  comme  tons  les  autres  alienes,  it  un  examen  trfcs 
attentif,  nous  le  crilmes  tout  de  suite  atteint  d’une  raanihre  non 
douteuse  de  demence  paralytique  avec  complication  d’agitation  nia- 
niaque.  Eneffet,  tousles  traits  desa  pby.sionomiceiaieniceiixd’un 
dement  paralytique  :  la  demarciie  eiait  cbancelanle;  la  pronon- 
ciation  des  mots  ires  diflicile;  la  mOmoire  nulle  :  ainsi,  il  ollrait, 
en  un  mot,  tons  les  signes  qui  caraetdrisent  la  demence  la  mieux 
confirmee.  Mais  ce  qui  raasqiiait  en  qiielque  sorte  cet  dial,  ce  qui 
aurait  pu  induirc  en  erreur  les  peiisonnes  peu  familiarisdes  avec  cc 
genre  de  maladie ,  e’est  que  des  acces  de  manie  compliquaienl  pres- 
que  babiluellement  cede  situation.  Pendant  la  duree  de  ces  agita¬ 
tions  maniaques,  le  malade  ne  mangeait  plus  ;  il  ne  cessait  de  crier 
nuit  et  jour;  sa  figure  dtait  congestionndc;  le  pouls  ddveloppd,  la 
langue  scche,  la  peau  chaude,  I’baleine  brdlante;  tons  signes 
qui  pouvaient  faire  craindre  une  complication  intlammatoire  du 
cdld  des  membranes  du  cerveau.  Ces  agitations  duraient  quinze 
jours,  un  mois,  et  mdme  plus;  puis  le  caline  revenait,  et  les  sym- 
ptOmes  de  ddmence  devenaient  plus  apparents  a  inesurc  que  I’ex- 
cilation  diminHait;mais  rarement  les  remissions  dtaient  completes  , 
et  il  lui  restait  presque  toujours  irop  d’agiiation  pourqu’il  pflt  vivre 
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en  paix  avec  ses  camarades.  Nous  devoiis  I'aire  remarquer  que  ces 
acces  de  qianie  dtaient  piesque  cliaque  fois  annoncfe  par  des  signes 
de  coiigesUon  cdrebralc,  cl  quelqucfois  par  un  coup  do  sang  qui  k*. 
jelait  a  lerre  sails  connaissance ,  comme  frapp6  par  la  I'oudre;  puis, 
&  mesui  c  que  la  congesiion  cnceplialique  semblail  se  dissiper,  on 
voyait  recomuicncer  les  cris,  Ics  vocil'erations. 

Dans  le  couraiU  de  I’annile  18Zii  ,  les  accbs  de  manie  se  repele- 
rcnt  plus  souvent  el  duibrent  plus  longteraps.  La  paralysie  gdnijrale 
avail  fait  de  Ids  progrts,  que  rarticulalion  des  mots  6iaitdcvemie 
&  peupies  impossible,  el  la  faiblesse  des  membres  si  grande,  que 
la  marcbe  n’eHait  pas  permise  ;  de  plus,  une  diarrhde  sdcuse  I’af- 
faibiissait  de  plus  eu  plus,  el  ses  jambes  (ilaient  ced^maiides.  En 
juillet  de  la  iiieiiic  anaee,  arrive  un  dernier  coup  de  sang;  le  ma- 
lade  lombe  dans  le  coma ,  el  meurt  quelques  jours  aprts  dans  un 
dial  comme  apoplecliquc,  sans  avoir  repris  connaissance,  sans 
convulsion  ni  paralysie  locale ,  les  yeux  reslant  constammenl  lournds 
en  haul  el  en  dehors.  ' 

Aulopsie.  lls’dcoulcdela  cavitdaiacbnoidienne  plusieurs  onces 
de  serosiie  sanguinalente,  au  milieu  de  laquelle  nagent  plusieurs 
caillots  de  sang.  Eusuite  nous  apercevons  sur  le  feuillct  visceral  de 
la  sdreuse  une  fausse  membrane  trbs  mince  qui  recouvre  la  con- 
vexiie  des  deux  bemispbiires  sans  pdndlrer  dans  leur  scissure,  el 
qui  s’dlend  vers  la  base  pour  tapisserle  feuillet  de  rarachnoi'de  qui 
passe  sur  les  bosses  orbilaires,  dans  les  fosses  moyennes  el  occl- 
pilales  infdrieures,  oil  se  lerminent  les  traces  de  celle  enveloppe 
de  nouvellc  formation.  L’organisation  n’est  pas  la  meme  dans  lous 
les  points  de  son  dtendue :  parfailemenl  developpde  sur  la  convexitd 
des  lidmisphferes ,  elle  a  dans  cette  partie  une  structure  el  un  aspect 
idenlique  a  une  sdreuse  nalurelle,  el  ii’oll're  aucune  trace  de  ia 
prdscnce  du  sang.  Mais,  en  arrivant  vers  la  base  du  crane  et  sur  le 
feuillct  paridlal  de  I’araclmoide,  la  fausse  membrane  est  moins 
Iransparente ,  plus  mince ,  plus  fragile ,  et  elle  conserve  encore  une 
coloration  rougeatre  :  ce  ne  sont  meme  plus,  sur  quelques  points  , 
que  des  lilaments  rougeatres,  semblables  a  ceux  que  nous  avons 
irouvds  dans  les  autopsies  prdcddenles.  11  est  des  eadroits  tnfin  de 
la  base  du  crane ,  suriout  du  cOld  droit ,  oft  I’on  ne  irouve  que  quel- 
ques  caillols  trbs  recents,  amincis,  et  commenqanta  s’etendre  en 
membranes ,  mais  ne  rdunissant  encore  que  les  premiers  caraetdres 
qui  appartiennent  aillcurs  a  celle  pseudo-enveloppe.  Dans  les  ei»- 
droils  ou  elle  est  bien  organisee,  elle  adhere  a  I’arachnoide  d’une 
maniere  plus  inlimc  que  dans  les  aulres  points  de  sou  dtendue.  11 
n’y  a  point  d’epancliemeut  de  sang  a  I’dtat  liquide.  N’oublions  pas 
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cle  noicr  quo  la  ponioii  tic  fauste  nicmbiane  qiii  ccciipe  la  base 
oirrecii  qiiclqiics  i)oiiils  iiiic  coiilcur  jaune  bisli'e  irts  marquee. 

Lcs  meninges  qui  recoiivi  ent  iinmedialemeiit  le  cervcan  oni perdu 
leur  iransparcnce ;  elles  sonldcvenues  opaques,  ct  ont  acquis  une 
dpaisseur  egale  a  ccllc  de  la  dure-mere;  celte  alWration  n’exisle 
que  sur  la  concavitd  des  hemisplieres,  et  non  a  la  base  ou  elles  ont 
conserve  leur  dlat  normal.  On  remarque,  le  long  de  la  grande  scis- 
sure,  de  petUes  plaques  irrdgulibres,  d’une  blanclieur  opaline,  el 
criant  sous  le  scalpel  comme  si  Ton  ecrasait  du  cartilage.  Le  fcuillet 
de  I’arachnoide  qui  piinblre  dans  la  scissure  adhere  sur  quelques 
points  avec  celui  du  c6t6  opposii :  cela  se  volt  surlout  dans  les  par¬ 
ties  de  la  scissure  qui  correspondent  aux  lobes  anterieurs  ;  et  si 
I'on  cberche  a  ddlruire  ces  adbdrcnccs ,  on  enlbve  avec  le  feuillet 
des  fragments  de  substance  grise.  Ces  adlnirences  se  rencontrenl 
encore  dans  beaucoiip  d’aulrcs  endroils,  principalement  sur  la 
surface  supdrieure  du  cerveau ,  ct  dies  sont  plus  fortes  sur  la  poinle 
antilrienre  des  hilmisphtres,  d’ou  on  ne  pent  enlever  les  membra¬ 
nes  qu’en  cmporlantdes  pellicules  de  substance  grise. 

Le  cerveau  a  une  couleur  et  une  consistance  ordinaires ;  ses  cir- 
convolutions  ne  sont  ni  ramollies  ni  rapetissdes,  mats  seulement 
adhdrentes  aux  membranes  qui  les  recouvrent.  La  substance  grise 
etla  substance  blanche  ont  une  coloration  naturelle ;  les  ventricules 
ne  renferment  point  de  sdrositii.  Les  aulres  organes  n’ont  rien  prd- 
sentd  d’anormal. 

Les  resultats  necroscopiques  de  ces  trois  observations  nous 
presentent  une  grande  similitude :  ce  sont  de  fausses  membranes 
dont  les  caracteres  anatomiques  prouvent  qu’im  mode  de  for¬ 
mation  identique  a  concouru  it  leur  ddveloppement.  Ce  qui  en 
augmente  encore  I’intdrdt ,  e’est  le  rapport  qui  existe  entre  les 
symptomes  et  le  genre  de  la  lesion  trouvee  dans  le  cerveau.  L’a- 
nalyse  it  laquelle  nous  allons  nous  livrer  nous  fera  voir  les  nom- 
breux  points  de  conlact  que  ces  observations  permettent  d’eta- 
blir. 

On  trouve  dans  les  fausses  membranes  que  nous  avons  essaye 
de  decrire  aussi  exactemenl  que  possible  toutes  les  phases  que 
ces  productions  accidentellessomb'ent  avoir  parcourues  dansleur 
ddvcloppement ,  depuis  leur  premiere  origine  jusqu’a  cet  dial 
d’organisation  qui  les  assimile  presque  enliferemenl ,  par  leur 
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aspect  et  leur  texture,  aux  membranes  sereuses  de  I’ficonomie. 
La  premiere  observation  nous  offre  une  pseudo-membrane  tr6s 
pen  avanc6e  dans  sa  formation ;  car  dans  les  points  ou  elle  est  le 
mieux  formee ,  elle  n’est  constituee  que  par  une  sorte  de  mem  - 
branule  dont  I’aspect  et  la  couleur  indiquent  encore  la  nature  de 
son  origine,  et  la  grande  tenuite,  la  date  toute  rficenie  de  sa  crea¬ 
tion.  La  coloration  rouge  qu’elle  pr6sente  ne  peut  tenir  qu’au 
liquide  qui  lui  a  donn6  naissance;  elle  serait  tout-i-fait  d6co- 
lor6e,  it  notre  avis,  si  c’eut  6te  de  la  matifire  plastique  qui  eut 
pr6sid6  it  son  organisation.  On  ne  peut  supposer  que  sa  couleur 
soit  le  resultat  simplcment  du  contact  avec  le  sang ;  car  cette 
rougeur  ne  se  dissipe  point  par  le  lavage  sous  un  filet  d’eau ,  et 
elle  parait  si  bien  combinee  avec  la  trame  de  la  fausse  mem¬ 
brane,  qu’il  est  plus  exact  de  ia  consid6rer  comme  faisant  partie 
iiitfgrante  des  61ements  de  premifere  formation ,  que  de  la  ralta- 
cher  it  un  phenomiine  d’injection  ou  d’imbibition.  D’ailleurs, 
dans  les  points  ou  la  membrane  n’est  pas  encore  distincte,  nous 
voyons  des  filaments  roiigeatres  qui  se  reunissent  entre  eux  et 
qui  semblent  constituer  les  rudiments  de  cette  production  acci- 
dentelle ,  arrivee  plus  loin  it  une  periode  plus  avancee  de  son 
developpement.  Ces  filaments ,  dont  la  reunion  va  former  cette 
sorte  de  trame,  partent  tons,  comme  d’un  centre  common , 
d’une  foule  de  petits  caillots  sanguins  qui  ont  commence  par 
s’amincir  et  s’aplatir ;  c’est  la  le  point  de  depart  de  la  lesion  pa- 
ihologique  observee ,  c’est  la  nature  en  quelque  sorte  surprise 
dans  son  premier  travail  d’organisation.  Ces  caillots  sanguins, 
joints  it  r^panchement  de  sang  liquide  qui  existe  a  la  base  du 
crane,  indiquent  suflisarament  I’origine  de  la  fausse  membrane; 
les  filaments  rougeatres  constituent  le  premier  changement 
qu’ils  ont  subi ;  les  divers  caracteres  d’organisation  que  nous 
avons  signaled  sont  I’expression  des  transformations  successives 
que  le  sang  doit  subir  pour  arriver  a  un  etat  de  developpement 
plus  parfait,  a  cette  texture  qui  distingue  les  fausses  membranes 
que  nous  avons  decrites.  Celle  de  la  premiere  observation. 
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quoique  encore  toute  sanguine  et  d’une  origine  tres  rficente , 
nous  a  prdsente  plusieurs  phases  d’dvolution ;  nous  verrons  dans 
les  autres  un  6tat  plus  avancd ,  rabsence  complete ,  en  certains 
points ,  des  traces  du  liquide  qui  a  concouru  a  ieur  formation. 

La  nature  des  symptomes  observds  chez  ce  malade  nous 
donne  la  raison  de  la  presence  du  sang  dans  les  membranes  du 
cerveau  :  ce  malade ,  en  effet ,  fut  pris  pour  la  premiere  fois ,  le 
11  juillet,  d’une  forte  congestion  cerebrale;  on  le  'vit  tomber 
tout-li-coup  sans  connaissance  et  dans  un  dtat  de  resolution 
compldte  de  tous  ses  membres ;  apres  cela  surviennent  des  sym- 
ptOmes  d’excitation  cerebrale ;  puis,  quatre  ou  cinq  jours  apres, 
le  coma  reparait,  se  dissipe  de  nouveau  le  meme  jour,  et  revient 
le  lendemain  une  troisieme  fois  pour  durer  jusqu’h  la  mort.  Ges 
retours  alternatifs  de  coma  et  d’excitation  sont  I’effet,  a  mon 
avis,  des  efforts  hdmorrhagiques  qui  s’opdraient  dans  le  cervcau ; 
I’dtat  comateux  indique  le  raptus  dont  les  vaisseaux  de  cet  or- 
gane  sont  le  si^ge,  et  les  signes  de  reaction  qui  ont  suivi  tien- 
nent  It  I’irritation  que  la  presence  du  sang  a  determinee  dans 
I’encSphale.  Nous  pensons  que  ces  congestions  c6r6brales  auront 
6t6  assez  intenses  pour  qu’une  certaine  quantity  de  sang  ait  (5t6 
exhaMe  dans  la  cavit6  de  I’arachnoMe ;  car  d’une  grande  pleni¬ 
tude  des  vaisseaux  &  I’exhalation,  il  n’y  a  pas  loin ,  et  Ton  com- 
prend  que  ce  dernier  phdnomene  puisse  etre  la  consdquence  du 
premier.  Le  coma,  chez  notre  malade,  a  dt6  pen  durable,  comme 
Test  de  sa  nature  la  congestion  sanguine  :  il  aurait  durfi  plus 
longtemps  si ,  au  lieu  d’etre  li6  it  la  distension  des  vaisseaux  de 
I’enctiphale,  il  avail  dfipendu  uniqucment  de  rextrava.sation  du 
sang  dans  les  membranes  du  cerveau ;  mais  le  sang  extravas6 
6tait  en  trop  petite  quantit6  pour  comprimer  la  masse  enc6pha- 
lique  et  donner  lieu  a  des  troubles  fonctionnels  durables  et  per¬ 
manents.  Pourtant  nul  doute  que  cette  petite  quantite  de  sang, 
exhal6  it  plusieurs  reprises  dans  le  cerveau  ,  n’alt  (5te  le  point  de 
d6partde  la  fausse  membrane  trouv6e  au  milieu  de  rarachnoide. 
Si  cette  production  accideiitelle  n’fitait  point  encore  parfaite- 
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ment  organisfie ,  c’est  que  la  date  de  I’exhalation  du  sang  6tait 
toute  recentCi  et  que  la  nature  ne  Iravaillait  ii  sa  formation  que 
depiiis  hull  ou  neuf  jours  environ,  Spoque  a  laquelle  reniontent 
les  premiers  signes  de  congestion  observ6s  chez  ce  malade.  Mais 
si  la  mort  n’avait  pas  ete  aussi  rapide ,  et  que  I’autopsie  cut  ete 
faite  beaucoupplus  tard,  il  estpermisde  croire  que  cette  fausse 
membrane  aurait  6td  trouvec  mieux  formee  et  plus  distincte , 
semblable  h  des  portions  de  ces  fausses  enveloppes  que  nous 
avons  rencontrees  chez  les  autres  sujets. 

La  fausse  membrane  que  nous  a  olTert  le  second  malade  est 
beaucoup  plus  avancee  dans  son  organisation  que  la  precedente, 
et  elle  occupe  eii  outre  line  plus  grande  etenduei  Elle  a  acquis, 
sur  les  hemispheres  qu’elle  tapisse,  un  degre  do  developpement 
trbs  marifue;  car  elle  est  d6ja ,  sur  ce  point »  rdsistante,  d6co- 
lorde ,  et  elle  ne  laisse  plus  voir  que  quelques  k’geres  traces  du 
liquide  ou  elle  a  puise  cos  premiers  elements  de  formation.  Du 
c6t6  gauche,  cependant,  il  y  a  un  degrd  d’dvolution  moins  pro- 
nonc6;  car  Ton  y  trouve  encore  dissemin6es  par  intervalle  des 
plaques  rouges  qui  vont  se  reiinir  a  des  portions  de  membra- 
nules  plus  minces  et  plus  fragiles  que  cellos  du  cote  oppose.  Mais 
c’est  principalement  sur  le  feuillet  parietal  de  rarachnoide  que 
cette  production  membraniforme  en  etait  h  ses  premieres  p6- 
riodes  de  creation  :  on  y  voit,  sur  ce  point,  une  simple  exsu- 
dation  sanguine  qui  s’etale  en  membrane;  sur  un  autre,  de 
petits  caillots  aplalis ,  rouges,  tendant  h  devenir  pclliculaires ; 
ailleurs,  comrne  dans  les  fosses  occipitales  inferieures,  simple- 
ment  des  taches  rouges,  qui  paraissent  aussi  tenir  k  ce  meme 
effort  hdmorrhagique,  se  generalisant  dans  toute  I’etenduede  la 
cavite  arachnoidienne;  et  enfin  dans  une  des  cavites  de  la  base 
du  crSne,  une  certaine  quantile  de  sang  liquide  qui,  a  elle  seule 
et  k  defaut  d’autres  caracteres,  suffirait  pour  dtablir  le  point  de 
ddpart ,  la  naiure  dc  cette  enveloppe  accidenlelle ,  rencontrde 
dans  le  cervenn  de  cel  individu.  Ces  divers  caracikres  sunt  des 
degres  varies  d’organisalion ;  ce  sent  des  portions  de  fausse 
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membrane  d’une  formation  plus  on  moins  recente ,  tenant  toutes 
it  une  origine  commune,  lides  intimement,  autrement  dit  it 
des  atteintes  successives  d’apoplexie  mdningde. 

De  reste ,  les  symptomcs  observds  pendant  la  vie  s’accordent 
pleinement  avec  lea  rdsul tats  necroscopiqiies.  C’est  dansle  mois 
d’aout  que  nous  observons  les  premiers  indices  de  congestion 
cdrebrale;  en  septeinbre,  il  en  recoit  quelques  atteintes  assez 
legeres;  et,  dans  les  premiers  jours  d’octobre,  il  est  pris  d’un 
violent  coup  de  sang,  qui  est  suivi  de  symptomes  trds  graves,  et 
qui  laisse  apres  lui  des  ddsordres  cdrdbraux  proraptement  mor- 
tels.  Ces  atteintes  multiplides  de  congestion  nous  expliqucnt  la 
nature  des  Idsions  rencontrdes  sur  le  cadavre ,  et  nous  rendent 
compte  en  quelque  sorte  des  divers  degrds  d’avancement  quo 
nous  olTrait  la  fausse  membrane  dans  les  diffdrents  points  de  son 
dtendue.  Nous  I’avons  trouvde ,  sur  les  heraispbdres ,  plus  com¬ 
plete,  mieux  organisde,  que  celle  de  la  premiere  observation, 
parce  que  la  vie  s’dtait  prolongde  plus  longtemps  cbez  ce  ma- 
lade,  et  que  la  congestion  cerdbrale  la  plus  ancienne,  celle  qui 
a  fourni  les  premiers  matdriaux  a  cette  production  accidentelle , 
rcmontait  ddjii  a  deux  mois  environ ,  tandis  que  chez  I’autre 
abend  la  congestion  ne  s’dtait  faite  que  depuis  quelques  jours. 
Mais  it  ce  premier  effort  hdmorrhagique.se  sontjointes  plus  tard, 
et  ju.sque  dans  les  derniers  temps  de  la  vie,  de  nouvelles  con¬ 
gestions  :  ce  sont  ellcs  qui  nous  expliquent  I’dtat  encore  tout 
rudimentaire  de  la  fausse  membrane  qui  tapisse  le  feuillet  pa- 
ridtal  de  I’arachnoide ;  et  Ton  peut  rattacher  au  dernier  coup  de 
sang,  ^  celui  qui  amena  la  mort,  I’exsudation  sanguine  qui  ta¬ 
pisse  quelques  points  de  la  ba.se  du  crane ,  ainsi  que  I’dpanche- 
ment  liquide  qui  occupe  une  des  cavites  de  cette  boite  os- 
seuse. 

Si  nous  dtudions  maintenant  la  fausse  membrane  dans  le  cer- 
veau  du  troisidrae  sujet,  nous  lui  trouvons  un  degrd  d’organi- 
salion  que  nous  n’avons  point  remarqud  dans  les  autres  cas  : 
sur  les  hdmisphdres,  par  exeraple,  elle  n’offre  plus  la  moindre 
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trace  de  sang ,  et  elle  a  acquis  un  aspect  et  une  texture  qui  la 
rapprochent  de  I’organisation  des  membranes  sfireuscs;  mais 
vers  la  base  du  crane,  et  sur  le  feuillet  parietal  de  rarachnoide, 
nous  retrouvons  les  phases  de  d6veloppement  que  nous  avons 
vues  ailleurs :  d’abord  une  coloration  rouge  qui  indique  une 
date  plus  recente ;  plus  loin ,  un  etat  de  tdnuitfi  extreme ,  joint 
ii  une  couleur  rouge ;  puis  une  sorte  de  trame  ardolaire,  for- 
m6e  par  de  nombreux  filaments  rougealres;  et,  sur  d’autres 
points  enfin,  des  caillotsd’ou  semblent  parlir  ces  filaments,  qui 
servent  de  rudiments  k  la  fausse  membrane.  Nous  ne  trouvons 
point  ici  de  sang  liquide  4panch6,  mais  quelques  caillots  de 
sang  qui  nagent  au  milieu  d’une  s^rosit6  sanguinolente,  et  sur  un 
des  points  du  feuillet  de  la  base  du  crane,  une  couleur  jaune- 
bistre  qui  indique,  k  mon  avis,  la  presence  plus  ou  moins  an- 
cienne  d’une  certaine  quantity  de  sang  6panch6  en  cet  endroit. 

Dans  cette  observation ,  comme  dans  les  autres,  il  existe  une 
concordance  parfaite  entre  les  symptomes  observes  pendant  la 
vie  et  les  Idsions  trouvees  sur  Ic  cadavre.  Chez  celui-ci,  les  con¬ 
gestions  cSrebrales  remontent  k  une  6poque  61oign6e ,  k  un  an 
environ  et  peut-6tre  plus;  c’est  pourquoi  la  fausse  membrane 
6tait  arrivfie,  sur  les  hemispheres,  k  un  6tat  d’organisation  qui 
I’identifiait  en  quelque  sorte  avec  les  s6reuses  naturelles ;  mais 
des  congestions  plus  rdcentes  se  sont  montrees  chez  ce  malade; 
nous  avons  trouv6  aussi  des  phases  dilferentes  de  d6veloppement 
depuis  le  point  de  depart  le  plus  rudimentaire  jusqu’k  cet  4tat 
ou  la  fausse  membrane  commence  k  devenir  bien  distincte  et  k 
perdre  les  traces  du  liquide  qui  a  preside  k  sa  formation.  Un  fait 
digne  de  reraarque  que  nous  a  pr6sent6  ce  malade ,  c’est  que , 
quelque  intenses  qu’aient  et6  chez  lui  les  ph6nomenes  d’irritation 
qui  suivaient  le  retour  des  congestions  c6r6brales  ,  nous  n’avons 
point  trouv6  dans  son  cerveau  la  moindre  trace  de  matiere  albu- 
mineuse  ou  plastique  k  I’organisalion  de  laquelle  on  put  ralta- 
cher  la  crdation  de  cette  production  membraniforme. 

De  I’analyse  k  laquelle  nous  venons  de  nous  livrer,  il  r&ulte 
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pour  moi  ces  deux  faits :  1°  que  chez  ees  ttois  aliends ,  tous  dd- 
fneiils ,  paralytiques  et  siijets  h  des  t-aptiis  iianguiiis  dit  c6ld  du 
cfefVeau,  les  congestions  cdrebrales  out  dtd  jtoi’ides  jlisqu’a  uhe 
exhalation  sanguine  duns  la  caviie  de  Tarachnoide;  2”  que  ce 
liquide,  repaiidu  ainsi  a  diverses  reprises  et  en  petite  quantitd 
&  la  fois  j  s’est  solidifid  pen  il  peu ,  et  a  full  j  ett  parcourdnt  tous 
les  degres  de  ddveloppelnent  que  nous  avons  xOs ,  par  revCtit  les 
divers  caractdres  d’ol-ganisation  qlii  distingUent  les  faUsses  niettl- 
branes,  et  qui  les  rendent  Comparables,  dans  bieh  des  cas ,  aiix 
membi’anes  sereuses  de  reconomic. 

Voici  inainlehant  six  nonvelles  obsei’Vatioiis  ou  les  resnltats 
lidci'oscopiques  s’acCordeilt  parfaiteinent  avec  cdUX  dCs  prdcd- 
dentes ;  niais  111  se  borne  tout  I’lnterdt  qn’elles  nous  ont  ptd- 
sentd  ;  nous  ne  Irouverons  point  ici  cet  ordre  de  syttiptomes  qUi 
nous  a  si  biell  reiidu  compte  du  geiit-e  de  lesion  rencontrde  dans 
le  cerveau  de  ces  snjcls.  Nous  allons  nous  coiltenter  de  faire 
connattre  sUcciiictement  les  principail/i  traits  de  leur  histblre. 

OBSERVATION  QUATRlBjIE. 

Le  premier  cas  est  cehil  d’lin  homme  de  vingt  nns  ^  nC  imbCcile, 
et  mort  dans  uii  diet  de  marasine ,  suite  d’une  affection  tubercu- 
leuse  des  poumons.  Nous  trouvames  a  I’autopsie,  inddpendatnment 
des  Idsions  puliiionaires  qui  avaient  amend  la  mort,  une  petite 
meiilbranule  sUnguiiie  qui  occiipait  la  pariie  postdt’IdUre  de  Tiidnii- 
splldre  gaucho  du  cerveaui  Cette  membrane,  encore  toute  rudiincn- 
taire,  trds  rouge,  et  a  peine  assez  distincte  en  certains  points  pour 
potivoir  etre  soulcyde  en  masse,  offrait  d’ailleurs,  dans  les  divers 
endroits  de  son  dlendue,  tons  les  caraetdres  que  nous  avons  vus 
appal'leiiir  ,  dans  les  aitties  obscrvaiiolls,  aux  premieres  phases  de 
ddvcloppement  des  faosses  membranes  de  nature  sanguine^  Du  resie, 
il  n’y  avail  point  d’autres  Idsions  des  membranes  el  du  cerveau. 

OBSERVATION  ClNOiilfe'MB. 

Le  second  fait  est  celui  d’une  femme  de  soixante-six  ans ,  al  teinlc 
d’une  folie  clironique  inlermiticntc  ,  qui  sc  reprodnisail  tous  les 
quatre  on  cinq  mois  par  des  aceds  do  miinie  (rds  intenses,  mais 
qui,  dans  Ces  ddrllicrs  temps ,  avail  seinbid  se  transformer  en  tin 
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^tat  voisiii  de  la  ddmence.  Quo!  qu’il  en  soil ,  il  survint ,  dans  le 
mois  dc  juin  I8/1O  ,  un  dial  de  souircance  mal  determind ;  puis  im 
ddvoiement  sdreux  se  ddclara,  des  escarrcs  profondes  envaliirent 
le  sacrum  ,  et  la  mort  arl'iva  dans  le  marasme,  sans  convulsion  ni 
paralysie. 

Nous  trouvons  it  I’autopsie  plnsieurs  onces  de  sdrositd  dans  la 
cavitd  de  raraclinoVde;  puis,  sur  le  leuillel  paridtal  de  la  sdrcuse 
cdrdbrale ,  une  pseudo-membrane  trds  line ,  que  nous  nous  abslien- 
droiis  de  ddcriro  ,  mais  qui  prdseniait  Ics  diverscs  pdriodes  d’dvo- 
luiion  ,  depiiis  I’dlat  primilif  de  caillot  sauguin  jusqu’ii  celui  de 
membrauule,  trds  dislincte  quoique  rdcente,  et  assez  consistante 
pour  pouvoir  dtre  soulcvde  sans  ddcbirure.  Cette  fausse.  membrane 
sanguine  occupait  toute  la  moitid  gauche  de  la  vodte  du  crane,  et 
se  prolongeait  jusqu’aux  limiles  de  la  base,  ou  elle  avait  une  dpais- 
senr  plus  considerable ,  et  une  teintc  bistre  qui  tranchait  avec  la 
coloration  rouge  des  autres  points.  I’ar  une  circoiislance  inddpen- 
daiite  de  ma  volontd,  les  autres  organes  ne  furent  pas  examinds, 
el  je  le  regrctte  ,  it  cause  de  I’obscuritd  qii’avait  prdseiitdcla  maladie 
de  cette  alidnde. 

OBSERVATION  SIXitME. 

Le  troisidme  cas  est  'relatif  i  un  hoiiime  de  quarante  ans,  qui 
dtait  reni'ermd  depuis  de  longues  amides  &  I’bospice  Saint-Lazare. 
Get  abend ,  regardd  comme  incurable,  et  abandonnd  comme  tel  dans 
une  loge  basso,  bumidc  ct  obscure,  dtait  tombd  dans  un  dlat 
d’abrutissement  qui  ne  laissgit  pas  le  moindre  espoir  de  gudrispn. 
Sa  constitution  physique  avait  aussi  considdrablcment  soulVert  :  ii 
dtait  pile,  maigrc,  ddfait;  sa  llgure  indiquait  tin  appauvrissement 
excessif,  une  sui  te  d’dtiolement  determine  plutoi  par  sa  rdcl.nsion 
presque  constante  que  par  la  durdc  de  sa  maladie  mcntale.  Nous 
vouldmes  entreprendrc  ,  quand  nous  fumes  chai-gd  du  service  md- 
dical ,  de  ie  rendre  ii  la  lumiere ,  de  Tiiabituer  ii  dcrire  avec  les 
autres  alidnds,  de  riiumaniser  en  quelque  sorte  ;  et  I’amdlioration 
survenuc  en  peu  de  temps  nous  donnait  de  grandes  espdrances  de 
rdussite,  lorsqu’ll  survint  une  affection  accidentello  qui  amena 
promptement  la  mort.  11  se  refusa  it  prendre  la  moindre  notirri- 
ture,  ne  voulut  boirc  que  de  I’eaii  rougie,  et  ne  prdsenta  d’auires 
symptOme.s  qu’une  soif  excessive,  une  lievre  assez  intense,  I’haleine 
ebaufie,  et  un  dtat  de  sdclier  sse  ires  mai  qud  de  la  bouebe.  II  ne 
voulut  se  soumetlre  a  aucune  mddication  ;  sa  situation  ne  fit  qu’em- 
pirer,  el  dix  a  douze  jours  apres  il  mourut  dans  un  dtat  excessif 
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(I’amaigrissement ,  sans  avoir  prdsenl^  le  moindre  symptOme  que 
Ton  pflt  rapporter  il  une  maladie  cSrdbrale. 

Pour  tome  Idsion,  nous  irouvames  a  rautopsie,  d’abord  une 
injection  trfes  niarqude  des  vaisseaux  mdningiens ;  puis ,  sur  le 
feuiliet  paridtal  de  Tarachnoide,  une  fansse  membrane  sanguine 
qui  occupait  ia  partie  antSrieure  de  ia  voilte  du  crane,  la  base 
orbitaire,  la  fosse  temporale,  et  une  petite  portion  de  la  fosse  occi- 
pitale  du  cOtd  gaucbe.  Les  caracteres  de  sa  premiferc  origine  sont 
les  mSmes  que  dans  les  cas  prdcedents  ;  elle  est  trCs  mince  ,  Irts 
fragile,  entiferement  coloree  en  rouge,  et  d’une  cpaisseur  un  peu 
plus  grande  dans  la  fosse  orbitaire  que  dans  la  moyenne.  On 
trouve  aussi  h  la  base  plusieurs  plaques  jaunatres  qui  indiquent  tin 
ancien  dpanchement  absorbd. 

OBSERVATION  SEPTllJME. 

Un  liomme  agd  de  trente-cinq  ans  entre  a  Bic6tre  le  6  novembrc 
1839.  Il  n’dtait  pas  agitd;  il  oll'rait  tons  les  caraclires  d’unc 
ddmence  avec  paralysie  gdndrale,  et  fut  bientdt  mis  dans  la  salle 
des  gateux  a  cause  de  sa  malpropretd.  Sa  maladie  fait  de  rapides 
progrds ,  et  il  succombe  dans  un  dtat  d’dpuisement  le  19  novembre 
1839.  A  I’autopsie  on  trouve,  aprts  que  la  dure-mtre  a  etd  enlevde, 
une  fausse  membrane  qui  n’existe  que  du  c6td  gaucbe ;  elle  est  peu 
adhdrenie,  et  forme  a  la  surface  supdrieure  du  cerveau  une  petite 
poche  remplie  de  sang  qui  a  6  centimdlres  environ  d’dtendue;  le 
sang  contenu  dans  cette  poche  est  noir,  en  petits  cailiots ,  et  adlidre 
a  la  pseudo-membrane;  le  kyste  est  composd  de  deux  feuillels  qui 
se  rdunissent  pour  former  un  cul-de-sac;  et  dds  lors  unique,  la 
fausse  membrane  se  continue  en  arridre  dans  I’dlendue  de  3  centi- 
mdtres,  et  se  termine  en  s’amincissant  graduellement.  11  y  avail  un 
verre  de  sdrositd  dans  la  grande  cavitd  de  I’arachnoJde  :  cette 
membrane  est  dpaissie,  opaque,  de  mdme  que  la  pie-mdre,  et 
elles  adhdrent  &  la  substance  cdrdbrale. 

OBSERVATION  HUITIEME. 

Un  homme  de  quarante  ans  entre  it  Bicdtre  dans  le  mois  de  juin 
1838 ,  atteint  d’une  ddmence  avec  paralysie  gdndrale  qui  fait  des 
progrds  contlnuels,  mais  lents.  Vers  le  milieu  de  mars  1839  il  com¬ 
mence  a  etre  agitd ;  sa  face  est  injectee;  il  devient  loquace.  Sa  mal- 
propretd  le  fait  placer  dans  la  salle  des  gateux,  on  il  meurt  le 
2  avril  1839.  A  I’autopsie,  la  dure  mdre  est  disteudiie  par  un 
liquide;  a  gaucbe,  au-dessous  d’elle,  une  fausse  membrane  de  2 
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ou  3  millimfetres  d’dpaisscur  occupaii  toute  la  parlie  coiivexe  du 
cerveaii.  Elle  dlait  domi-ti'ansparcnlc ,  sillonnde  de  vaisseaux  rcst-s 
rciiiiis  en  pclils  gi  oupes.  Sa  caviK;  coiUenait  im  liqiiide  sangiiino- 
lent  pen  aboiidant.  A  droile,  existc  unc  autre  pseudo-membrane 
scmblable  ii  la  premlbre ;  dans  la  poclie  qn’elle  formaltse  ironvaient 
100  grammes  environ  d’un  sang  Iluide ,  d’un  rouge  sale ,  dans 
lequel  nageaicnt  des  noyaux  fibrineux.  Les  clrconvolulions  de  lout 
riiiimlsplifire  semblent  deprimdes. 

OBSERVATION  NEUVlliME. 

Un  liomme  Age  de.  cinquante-lrois  ans  est  adniis  a  BicOire  le 
30  mars  1839.  II  ^tait  devenu  maniaque  A  la  suite  d’une  Emotion 
violente.  L’agitalion  diminue,  ct  au  bout  d’un  moisil  dlait  tont-ii- 
fait  raisonnable;  il  est  bicntOt  rcpris  d’un  nouvel  accfes,  au  milieu 
duqiiel  il  succombe  d’unc  manitre  assez  brusque.  On  trouve  a  I’au- 
topsie  une  accumulation  assez  considerable  de  sdrosild  dans  la 
cavild  de  raracbnoide.  .Sa  face  interne  est  tapissde  par  unc  fausse 
membrane  d’une  demi-ligne  d’dpaisseur,  jaunAlre;  de  place  en 
place  se  volent  des  plaques  de  sang  noirAtre ,  d’une  teinie  un  peu 
moins  foncde  sur  leurs  bords.  A  sa  panic  antdrienre,  la  p.seudo- 
membrane  est  tellement  mince,  qu’elle  se  confond  avec  I’arach- 
noide.  Cette  disposition  existe  des  deux  cdids;  elle  est  plus  pro- 
noncde  A  gauche. 

Ces  derniers  fails  sent  curieux  sous  le  rapport  des  Idsions  cada- 
veriques ;  niais  nous  ne  trouvons  point  dans  les  troubles  fonclion- 
nels  survenus  pendant  la  vie  cette  relation  de  cause  A  effet  que 
nous  avions  remarquee  dans  les  autres  cas,  aucun  signe  en  un 
mot  qui  ait  pu  nous  faire  supposer  avant  la  mort  la  nature  des 
alteraiions  que  nous  devious  rcnconlrer  sur  le  cadavre.  Pour- 
tant  ici ,  comme  dans  les  observations  premidres ,  I’origine  de 
la  fausse  membrane  ne  me  parait  pas  douteuse ;  il  y  a  eu  primi- 
tivement  exhalation  de  sang  dans  la  cavite  de  rarachnoi'de, 
puis  organisation  successive  de  ce  liquide  en  une  production 
inembraniforme.  Tout  en  effet  tendait  a  le  prouver,  d’abord  la 
presence  de  quelques  caillots  de  sang,  puis  leur  transformation 
manifeste  en  filaments,  en  une  sorte  de  trame  assez  dislincte; 
enfin  la  coloration  des  portions  qui  dtaient  plus  avanedes,  tres 
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rouge  sur  un  point,  on  pen  plus  pale  sur  un  autre,  et  tendant 
a  s’ellacer'completement  sur  quelques  endroils  de  son  etendue. 
N’est-il  pas  jusqu’a  ccs  plaques  jaunrares  qui  indiqucut  que  du 
sang  a  6te  depose  sur  la  base  du  crane  et  absorbd  dans  le  meme 
point? 

II  nous  restcrait  maintenant  h  expliquer  comment  se  sont 
faitos  ces  exhalations  sanguines  dans  le  cerveau  de  ces  alienes, 
h  savoir,  si  elles  out  ele  actives  ou  passives,  etsi  elles  se  sont 
produitcs  suivaiit  le  meme  niecanisme  quo  dans  les  autres  ob¬ 
servations.  Nous  regardons  la  solution  de  ces  questions  comme 
tr6s  difficile  ,  en  raison  de  I’absence  des  signes  que  Ton  puisse 
rapporter  a  la  formation  du  produit  pathologique  retrouve  dans 
I’encCphale ;  mais  nous  ne  pensons  point  qu’on  doive  pour  cela 
rejeter  la  spficialite  de  son  origiiie,  car  tout  n’est  pas  coniiu  dans 
la  symptoniatologie  des  apoplexies  meningecs ;  et  ne  peut-on  pas 
suppose!-  que  plusieurs  symptomes  de  congestion  nous  auront 
6chapp6,  a  cause  de  leur  fugacite  naturelle  et  du  peti  d’aptitude 
des  alieues  a  accuser  la  nature  de  leurs  souffrances?  Dans  la 
sixieme  observation  ,  la  congestion  cerebrale  a  existe ,  puisque, 
aprCs  la  mort ,  iiidependaniment  de  la  fausse  membrane  ,  nous 
avons  trouv6  une  injection  tres  manifeste  dans  tout  le  systfeme 
cireulatoire  des  meningecs  cerebrales.  Du  reste ,  toutes  les  con¬ 
ditions  d’exhalation  ne  nous  sont  pas  connues;  ne  peut-on  pas 
admettre ,  par  exenijile,  que  le  sang  soil  sorti  des  capillaires  qui 
le  renfermcnt  sans  qne  la  congestion  ait  6t6  forte ,  et  meme  en 
I’absence  du  moindre  raptus  vers  le  cerveau?  Ces  suppositions 
sont  permises;  mais  quelle  que  soit  la  inauifere  dontles  elioses 
se  sont  passees,  il  ne  reste  pas  iiioins  demontrea  mesyeux  que 
c’est  le  sang  qui  a  fourni  les  elements  de  formation  ii  ces  pro¬ 
ductions  meinbraniformesrencontrees  dans  les  meninges  deces 
alienes. 

Dans  tons  les  cas  que  nous  avons  fait  connaitre  la  maladie 
6tait  recente ;  les  traces  de  sang,  tons  les  caracteres,  en  un  mot, 
de  la  fausse  membrane  ne  nous  ont  pas  laisse  le  moindre  doute 
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sur  sa  nature  et  !’<  rigine  de  sa  fornialion  ;  niais  il  n’en  est  pas  de 
menie  de  la  dixieme  ohservation ,  recueillie  a  Marseille  ,  qu’il 
nous  reste  a  relater :  c’est  un  cas  de  manie  ties  aigue.  Nous  n’a- 
VO.US  pas  ete  temoin  dcs  co.ngeslioiis  cerebrales  qui  out  pu 
avoir  lieu  ,  et  la  pseudo-ineinbrane  trouvee  dans  le  cerveau  ne 
nous  permel  point ,  au  premier  aboi  d  et  sans  contestation  ,  de 
regarder  lu  liquide  sanguin  comme  ayant  concouru  a  son  deve- 
loppement ,  par  suite  de  son  exhalation  dans  la  cavite  de  I’a- 
rachnoide.  Gependant,  quand  nous  aurons  rapporlc  I’histoire  de 
ce  fait,  nous  essaierons  de  nous  rendre  raison  de  ces  particularites, 
et  no, us  arriverons  ,  jc  I’espere,  a  assignor  a  ce  cas  de  fausse 
membrane  Ics  raemes  elements  de  formation  que  ceux  des  ob¬ 
servations  precedentes. 

OBSERVATION  DIXllJMli. 

SOJIMAIIIE.  —  Teinpt'i'anionl  uervDso-saiisnin.  —  Carautero  tres  inpaUli.'.  — 
Ivrogncrio.  —  Chiilc.  —  nOlirc  coiisreiilir.  —  (Jumsoii  aiip.iiTiiio.  --  Mi'cre 
[irofuiule.  —  Sigiies  iralienaliou  iiiciilalc.  —  Dt’lii'e  |ilii'(;ii{Hii|iic.  —  Mort.  — 
Pseudo-iiieniliranc  rasao,  parfaileinciit  ovgauisia;.  —  Raimillissciiicnt  ilucci-- 
vean,  —  Iiijccliiin  cle  la  aubstancc  o  ri  brale.  —  Aiilitireupcs  tics  niainbranes 
sur  nucliiues  points. 

Antoine  G...,  d’un  lenipdrament  ncrvoso-sangiiin  ,  agS  de  qua- 
rante  ans,  enlie  dans  I’asile  de  Saiiit-Joseph  le  30  avril  I8/1I.  Get 
homme ,  d’lin  caracttre  toojours  mobile  et  irriiable ,  a  eii  a  sup¬ 
porter  dans  sa  jcunesse  beauconp  de  mistre,  beaiicoup  de  priva¬ 
tions,  ce  qui  ne  I’a  jamais  cmpOclie  de  se  livfcr  journelleraent  a 
Tabus  des  boissons  alcooliques.  Exerqant  le  meiier  de  colporteur  , 
il  fut  trouvd,  il  y  a  quelqucs  mois,  gisant  sur  la  route  d’Aix,  el  il 
flit  transpond  sans  connaissance  dans  un  village  voisin,  oil  les  soins 
qui  lui  fureni  procliguds  ne  le  lirerentdc  son  dial  comateux  qiTau 
bout  de  deux  jours.  De  lii  transferd  it  THOtel-Dieu  de  Marseille,  il 
y  arriva  dans  Tdlat  suivant :  ceddme  do  la  face,  plaics  contuses  sur 
divers  points  de  la  figure,  contusion  de  Tdpanlc  ganebe ,  agitation , 
cris,  ddlire  loquace....  PlH.sieurs  saigndes  copieiises  lui  sont  prati- 
qudes,  et  un  grand  nombre  de  sangsiies  sont  appliqudes  it  la  Idle. 
Il  survient  bientOt  une  anidlioralion  notable,  el  ce  malade  sort  de 
Thbpitaldcux  mois  aprds,  semblant  parraitement  gudri.  Mais,par 
suite  de  son  sdjour  a  I’liospice ,  son  ndgoce  habiluel  dtant  d  pen  prds 
perdu,  il  se  trouva  dans  Timpossibilild  presque  absolue  de  subvenir 
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Jises  premiers  besoins.  Ondques  amis  le  scr.ouriirent,  ei  on  I’ertt 
peiU  cIre  aide  loiit-a-fait  a  se  lirer  d’embarras,  si  son  incoiiduile 
n’cdt  proiiv(5  de  nouveau  a  ses  amis  que  Ions  leurs  louabics  efTorls 
ne  seraient  suivis  d’aucun  bon  riisultat.  C’estalors  que,  d^laisse  de 
tout  le  monde ,  sa  raison  commenga  a  se  Iroubler;  il  se  mil  i  errer 
.jonr  et  niiit  dans  les  rues  de  ia  ville,  disant  partout  qu’il  voulait 
tuer  sa  fllle  pour  la  soustraire  a  la  misire.  De  jour  en  jour  il  y  avait 
un  dlat  d’excitation  plus  marqud,  et  plus  d’extravagance  dans  ses 
manibres.  Enfin  une  fois  il  se  Ibve  tout-b-coup  pendant  la  nuit, 
ouvre  la  croisde ,  et  se  met  i  crier  a  Tassassin.  II  est  immddiatement 
conduit  dans  I’asile  des  alidnds  de  Marseille. 

Le  jour  de  son  enirde,  il  nous  oflVe  une  mobilitd  exlrfime,  tine 
animation  de  loute  sa  ligure  ,  une  loquacitd  inlarissable  ,  de  I’agila- 
tion  dans  le  pouls  ,  tons  les  signes ,  en  un  mot ,  d’une  maiiie  a  I'dtat 
aigu.  (Saigndejdu  bras ;  le  soir,  sangsues  anx  malldoles,  boissons  tem- 
pdranles. )  Ces  moyens  n’amtncnt  aucune  amdiioralion  ,  ainsi  que 
les  bains  administrdslesjonrssuivants.  Auconlraire,  son  agitation 
ne  fait  qu’augmenter;  il  pousse  sans  cessedes  crisct  des  vocifera¬ 
tions  ;  il  est  continuellemenl  en  mouvement;  il  y  a  une  insomnie 
complete ;  lainbt  il  rit,  lanlbt  il  pousse  des  sanglots  et  des  gdmis- 
sements.  11  se  luxe  I’dpaule  en  saulant  de  son  lit;  nous  rtduisons 
celte  luxation ,  malgrd  I’agitation  qui  va  de  plus  en  plus  en  aug- 
menlunt.  Transfdrd ,  a  cause  de  ses  cris  continuels,  dans  I’asile  de 
Saint-Lazare ,  ce  malheureux  tombe  dans  un  dlat  de  vdritable  fi  d- 
ndsie  :  il  ne  cesse  nuit  et  jour  de  crier  et  de  vociferer ;  il  se  traine 
dans  sa  loge,  frappe  avec  ses  pieds  ou  ses  mains  tout  ce  qui  est  i 
sa  portde ;  il  se  frotte  conlre  les  murs  de  manibre  b  s’dcorcber  tout 
le  corps;  il  ddchire  le  linge  qui  est  a  sa  disposition,  le  saisit  avec 
ses  dents ,  et  le  met  en  mille  morceaux ;  il  se  vautre  dans  la  paille , 
et  en  pi  end  enire  ses  dents  pour  la  l  onger  ;  il  ne  se  nourrit  qu’avec 
un  peu  de  lait  et  de  soupe,  et  repousse  lous  les  autres  aliments. 
Get  dtat  de  rage ,  de  frdndsie ,  le  jelte  dans  une  maigreur  extreme ; 
bientbt  tout  son  corps  est  convert  de  plaies,  sa  voix  Unit  par  se 
voiler,  et  il  meurt,  le  20  join  ISZil,  dans  une  sorte  d’extdnuation 
excessive;  mais  le  ddlire,  les  cris,  I’ont  suivi  jusqu’a  la  niort. 

Aulopsie.  l.ecadavrede  celhommeestrdduita  I’diatde  sqnelctte. 
11  s’dcoule  de  la  cavitd  de  rarachnoide  plusleiirs  onces  de  sdrositd. 
Nous  trouvons  enire  les  deux  feuillets  de  cette  membrane  une 
pseudo-enveloppe  de  couleur  rosdc  ,  un  peu  opaque ,  et  d’une  con- 
sistance  assez  grande.  Elle  est  parfaitcraent  organisbe;  elle  tapi.sse 
toute  la  partie  convexe  de  I’hbmisphbre  droit,  et  va  se  terminer, 
1*'  en  avani,  stir  la  bosse  orbitaire  du  cOtd  correspondant;  2“  en 
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dehors ,  an  niveau  de  la  base  du  rocher ;  3"  eii  dedans  de  la  grande 
scissure,  apres  un  quart  de  ponce  de  irajct.  Celle  I'ausse  membrane 
s’enllsve  assez  facilement  de  dessus  le  feuillet  cdrdbral  de  la  sdreuse ; 
mais,  en  la  soulevant,  on  volt  d’une  maniere  cvidenle  se  ddcbirer 
de  pelits  filets,  qui  ne  paraissent  etrc  aulrc  chose  quo  des  vaisseaux 
qui  naissentde  rarachnoide,  el  vont  se  terminer  dans  celte  pro¬ 
duction  accidenlelle. 

L’arachnoide  prdsentc  sur  divers  points  de  pelites  plaques  blan- 
cbatres  el  opaques  qui  adlidrent  i  la  substance  grise  correspon- 
danle.  Les  deux  rcuillets  de  la  sdreuse,  qui  pduMrent  dans  la  grande 
scissure,  adherent  entre  eiix  dans  une  grande  (ilendue. 

be  cerveau  ayanl  did  enlevd  de  la  boite  osseiise,  nous  voyons 
qu’une  portion  de  sa  substance  grise  cst  reside  adbdrcnle  sur  la 
bosse  orbilaire  gauche,  et  la  perle  de  substance  qui  en  rdsulie 
oll're  une  surface  irrdguliere  d’une  profondeur  de  quelques  lignes  , 
et  d’un  diami'.tre  d’une  pifece  de  deux  francs;  de  plus,  les  environs 
de  cette  surface  sont  notablcment  ramollis,  et  la  portion  de  la  sub¬ 
stance  reside  adbdrenle  ii  la  bosse  orbilaire  est  lout-ii-fait  pulpeuse, 
et  se  rdduit  en  bouillie  par  le  plus  Idger  frotiemeni ;  eile  a  en  outre 
une  couleur  jaunatre  lirant  sur  I’ocre.  Nous  ddeouvrons  ensuite, 
vers  la  rduniou  du  tiers  antdrieiir  de  I’hdmisphdre  droit  avec  son 
tiers  moyen,  prds  de  la  ligne  mddiane,  un  ramoilissemenl  partiel 
de  la  substance  grise  ,  qui  s’enleve  dans  une  assez  grande  etendue, 
en  frotiant  avec  le  manebe  du  scalpel.  Du  resle,  toute  la  masse  du 
cerveau  est  mollasse  et  s’alTaisse  sur  elle-mSme. 

La  substance  blanche  inidrieure  prdsente  un  nombre  considd- 
rable  de  petits  points  rouges;  elle  est  sablde  de  la  manidre  la  plus 
dvidente.  Les  veniricules,  assez  dilatds,  sont  remplis  de  sdrosild; 
les  vaisseaux  qui  y  rampent  sont  injeetds.  Le  nerf ’olfaclif  du  cOtd 
gauche  est  aussi  ramolli ,  et  sa  couleur  est  loul-a-fait  jaunc. 

La  fausse  membrane  trouvee  dans  le  cerveau  de  cet  aliene 
presente  un  degrd  d’organisation  que  nous  n’avons  pas  encore 
vu ;  elle  est  dans  toute  son  etendue  parfaitement  ddveloppee , 
et  elle  n’offre  nulle  part  des  caillots  sanguins  aplatis,  ni  des  fila¬ 
ments  rougeatres ,  aucun  caractere,  en  un  mot,  qui  puissefaire 
soupconner  une  origine  sanguine,  a  part  celte  16g6re  teinte 
rosee ,  qui  est  un  reste  peut-etre  d’une  coloration  rouge  beau- 
coup  plus  intense.  Hatons-nous,  en  mSme  temps,  de  faire  re- 
marquer  qu’en  aucun  point  de  I’encephale  nous  n’avons  observe 
ASNAL.  M£D.-psrc.  II.  Juilletl843.  6.  ti 
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des  traces  d’albuniiiie  ou  de  niatiere  plaslique,  rien  en  ddfiiii- 
live  qui  piiisse  faire  siipposer  qu’une  sorte  de  lymphe  aurail 
concouni  a  son  devcloppement.  II  n’y  a  done  pas  plus  de  raison, 
a  I’aspect  sen!  de  la  fausse  membrane,  do  lui  supposcr  une  telle 
organisation  pliitot  qu’une  telle  autre;  e’est  un  produit  deja  tr6s 
bien  forme  ,  dalant  de  quatre  ou  cinq  mois  environ ,  ct  ne  lais- 
sant  plus  aujourd’hui ,  it  cause  de  son  anciennet6,  aucune  espfece 
d’indice  de  ses  premiers  elements  de  formation.  Cependant,  dans 
celte  couleur  rosee,  dans  cette  teinte  jaunatre  de  plusieurs 
points  des  circonvolutions  de  la  partie  anterieure  du  cerveau , 
ne  voyons-nous  pas  de  grandes  pr6somptions ,  si  ce  n’est  une 
certitude ,  pour  croire  que  plus  ou  moins  anciennement  une 
•certaiue  quantity  de  sang  a  et6  depos6e  dans  la  cavite  de  I’a- 
rachnoide?  IN’avons-nous  pasvu  des  portions  des  fausses  mem¬ 
branes,  dans  les  premiSres  observations,  entifirement  d6color(5es, 
et  serablables  en  tout  point  a  la  totalitd  de  celle-ci  ?  Et  de  m6me 
(|ue  nous  avons  regarde  ces  portions  membraneuses  comme  up 
produit  du  sang ,  quoiqu’elles  ne  presentassent  aucune  trace  de 
ce  liquide ,  ne  pouvons-nous  pas  assignee  la  m6me  origine  a  la 
pseudo-membrane  qui  nous  occupe,  et  supposer  tout  naturelle- 
ment  que  ses  caracteres  physiques  ne  sont  iiegatifs  que  parce 
qu’elle  est  arrivde  deja  h  une  epoque  tres  dloignee  de  sa 
erdation  ? 

D’ailleurs ,  la  nature  des  syraptomes  observes  pendant  la  vie 
se  prete  assez  bien  a  cette  sorte  d’interpretalion  :  cet  homme, 
en  effet ,  a  ete  trouve  gisant  sur  la  route  avec  perte  de  connais- 
sance,  et  ce  n’est  qu’au  bout  de  plusieurs  jours  qu’il  est  revenu 
du  coma  ou  il  dtail  plongd;  puis  sont  survenus  du  delire  et  un 
dtat  d’excitation  qui  ne  s’est  dissipd  qu’apres  un  certain  temps, 
et  enfiu  le  malade  n’a  senible  gueri  qu’apres  un  ou  deux  mois. 
Cette  chute  sur  le  sol  a  pu  se  faire  de  deux  manieres  ;  elle  a  ete 
tout-h-fait  fortujte  ou  elle  a  ete  le  resultat  d’un  violent  coup  de 
sang ;  raais ,  dans  I’un  comme  dans  I’autre  cas ,  une  meme  cause 
a  pu  donner  lieu  a  la  perte  de  la  conuaissance ,  c’est-ii-dire  k 
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un  6panchement  de  sang  qui  se  sera  opere  dans  quelque  partie 
del’enc^phale,  soil  sous  I’influence  du  choc  qui  aura  agi  sur  la 
tfite  du  I’individu ,  soil  par  exhalation ,  suite  d’une  forte  con¬ 
gestion  cerebrale ,  coranie  cola  a  eu  lieu  dans  les  autres  cas. 
N’ayaut  pu  observer  le  inalade  h  cette  6poque ,  il  nous  serait 
diCScile  de  determiner  au  juste  a  quel  erdre  de  lesion  appar- 
tiennent  les  syniptonies  qu’il  a  presentes ;  toutefois  nous  somnies 
portes  it  croire  qu’il  y  a  eu  coup  de  sang,  chute,  perte  de  con- 
naissance,  et  ensuite  irritation  cer6brale  occasionnee  par  la  pre¬ 
sence  du  sang  dans  la  cavite  de  rarachnoide  ;  on  comprendrait 
alors  parfaitement  cet  elat  d’organisation  si  avancee  de  la  fausse 
membrane,  puisque  plusieurs  mois  se  seraient  ecoules,  depuis 
le  moment  ou  I’accident  a  eu  lieu ,  jusqu’ii  celui  ou  le  fait  a  et6 
observe.  Dans  cette  supposition ,  nous  regarderions  les  pheno- 
menes  survenus  dans  la  seconde  periode  de  la  maladie  comrae 
u’ayant  aucun  rapport  direct  de  causaliie  avec  la  fausse  mem¬ 
brane  du  cerveau ,  dont  la  formation  aurait  ete  anterieure.  Nous 
trouverions  a  la  folio  qui  est  surveuue  des  predispositions  dans 
I’inconduite  habitiielle  du  sujet,  I’accidcnt  qui  luiest  arrive,  et 
la  presence  de  la  fausse  membrane  qui  pouvait  eiitretenir  un 
certain  degre  d’irritation  dans  le  cerveau ;  des  causes  determi- 
nantes  dans  le  retour  a  ses  penchants  d’ivrognerie,  et  dans  cet 
etat  de  misere  profonde ,  capable  h  lui  seul  de  produire  un 
desordre  mental ;  et  enfin  la  raison  anatomique  de  I’etat  phre- 
netique  dans  les  nombreuses  traces  de  phlegmasie  disseminees 
dans  le  tissu  cerebral.  Ces  deductions  ne  me  paraissent  point 
forcto,  et  elles  me  semblent  se  rapprocher  beaucoup  de  la 
verite ,  it  defaut  d’autres  preuves  plus  positives  sur  le  mode  de 
formation  des  lesions  anatomiques  que  nous  a  offertes  le  cer¬ 
veau  de  cet  ali6n6. 

Nous  ne  croyons  pas  n6cessaire ,  comme  nous  avons  dit  en 
commencant ,  de  faire  connaitre  les  autres  cas  d’apoplexie  me- 
ningSe  que  nous  avons  eu  occasion  d’observer.  Ils  sont  au 
nombre  de  six ;  mais  les  uns  sont  des  apoplexies  foudroyantes , 
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od  la  mort  est  survenuc  presquo  aussitot,  et  ou  nous  n’avons 
trouve  h  I’autopsie  autre  chose  qu’une  grande  quantile  de  sang 
repandu  dans  la  cavite  de  rarachnoide,  toutautourde  la  masse 
encephalique ,  sans  aucune  trace  de  fausse  membrane ;  mais 
nul  doute  que  si  la  vie  se  fut  prolongee  quelques  jours ,  nous 
n’eussious  rencontre  les  premiers  (Elements  de  formation  d’une 
semblable  production.  Les  autres  sont  des  cas  d’hfimorrliagies 
enkystees ,  de  ces  sacs  pseiido-membraneux  qui  renfermaient 
du  sang  liquide  et  des  caillots  fibrineux.  Nous  tirerons  de  ces 
fails ,  dans  la  parlie  de  notre  travail  qui  va  suivre ,  tout  le  parti 
convenable;  mais  nous  nous  dispenserons  de  faire  connaitre 
loules  les  particularites  de  leur  hisloire ,  parce  qu’ils  ne  different 
nullement  des  observations  de  ce  genre  publides  par  les  auteurs, 
et  principalement  par  MM.  Calmeil ,  Lelut ,  Longet ,  Rostan , 
Baillarger  et  Boudet. 

(  La  deuxiime  parlie  au  numiro  prochain.] 
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AU  MAGNETISME  ANIMAL. 

LES  AFFECTIONS  NERVEUSES  QCI  SE  MANIFESTENT  CHEZ  CN  INDIVIDU 
SOUJUS  FORCfiMENT  A  L’ACTIOS  D’DN  MAGNliTISEHR  PEUVENT-ELLFS 
fiTRE  ASSIMILEESACX  MALADIES  PRODUITKS  PAR  L’ADMINIsTRATION  DE 
SUBSTANCES  NUISIBLES  A  LA  SANTfi  (!)  ? 


Nous ,  soussign6s ,  docteurs  en  ui6decine  de  la  Faculty  de 
Paris  (2),  nous  souimes  rdunis  le  15  .septembre  18^1  et  jours 
suivants,  en  vertu  d’une ordoniiance  de  M.  lejuge  d’insiruciioii 
pres  le  tribunal  de  premifere  instance  du  deparlement  de  la 
Seine ,  i>  I’elTet  de  donner  notre  avis  sur  les  fails  mfidicaux  qui 
se  ratiachent  &  I’instruction  conimencfie  a  regard  des  sieurs  N. , 
pharmacien,  demeurant  h  Paris,  rue  et  le  sicur  M.,  doc- 
teur  en  m6decine ,  demeurant  aussi  a  Paris ,  rue  . . . ,  lesquels 


(I)  La  publication  de.  ce  document ,  peut-etre  unique  en  son  genre, 
dont  ia  redaction  remonte  aux  derniers  mois  de  1841,  sera  suivie,  dans 
un  des  prochains  numeros,  d’unc  appreciation  aussi  severe  quo  possible 
dcs  phenomcnes  anormaux  du  systeme  nerveux ,  designds  sous  le  nom 
de  phenornenes  magneiiqucs.  Nous  tenions  a  prouver  4  nos  leclcurs , 
aujourd’hui  mfime ,  quo  nous  nc  craignons  point  de  nous  engager  dans 
ia  discussion  de  cettc  delicate  et  tres  controvcrsablc  question  du  inagne- 
tisme  animal. 

-  (2)  MM.  Foville,  Leuret  et  Royer-Collard, 
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sent  inculpes  d’avoir  volontairement ,  ci  I’aide  de  contrainte  ,  ad- 
minislrfi  it  la  fdle  A.  des  substances  nuisibles  h  la  sante ,  qui  au- 
raient  occasionne  une  maladie  a  ladite  Glle. 

Diverses  pieces  nous  ont  ^te  remises ,  savoir  : 

1°  L’ordonnance  de  M.  le  juged’instruction,  contenant  I’in- 
dication  des  questions  qui  nous  sont  adressces ; 

2°  Deux  copies  de  ladite  ordonnance ; 

3°  Les  interrogatoires  de  la  fille  A  et  de  la  dame  B.; 

U°  Un' rapport  de  M.  le  docteur  C. 

Examen  fait  desdites  pieces ,  nous  avops  pris  note  de  tons  les 
faits  qui  s’y  trouvent  consignds ,  et  qui  pouvaient  particulifere- 
ment  fournir  matiere  a  nos  deliberations. 

§  1.  La  fille  A.,  agee  de  21  ans ,  serait  atteinte,  depuis  le 
mois  de  fevrier  18A1,  d’une  affection  nerveuse,  manifest^e  par 
des  convulsions  qui ,  aux  termes  de  I’ordonnance  de  M.  le  juge 
d’instruction ,  pourraient  avow  un  caraclhre  cataleptique ,  et , 
d’apres  le  temoignage  de  M.  le  docteur  G. ,  devraient  6tre  consi- 
dd'rees  comme  etant  de  nature  liysterique. 

§  2.  Au  mois  de  mars ,  elle  aurait  dt(5  traitde  pour  cette  ma¬ 
ladie  par  le  docteur  M.  ,  I’un  des  pr6venus ,  qui ,  peu  de  temps 
aprfes ,  I’aurait  attirfie  chez  lui  en  quality  de  domestique. 

§  3.  Elle  aurait ,  des  les  premiers  jours  qui  ont  suivi  son 
entr6e  dans  cette  raaison  ,  parlu  et  agi  pendant  son  sommeil , 
de  manifere  &  offrir  toutes  les  apparences  du  somnambulisme 
natural. 

§  U.  Vers  le  huitieme  jour,  elle  aurait  ^prouv6  une  violente 
attaque,  suivie  d’une  maladie  de  trois  semaines,  laquelle  aurait 
6t6  aggrav6e  par  la  nature  des  remedes  administers  h  cette  oc¬ 
casion. 

§  5.  A  peine  retablie  de  cette  derniere  maladie ,  elle  aurait 
6tr  soumise,  nonobstant  sou  refus  d’y  consentir,  ii  des  experiences 
de  magnetisme  animal  plusieurs  fois  renouvelees ;  chaque  fois  , 
le  sieur  N.  et  le  docteur  M. ,  aid6s  dequclques  autres  personnes, 
1  ’auraient  placee  et  maintenue  de  force  dans  un  fauteuil ;  en 
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cette  position,  on  I’aurait  endormie  malgrd  s&  resistance;  ee 
sommeil  iuvolontaire  se  serait  prolonge  pendant  des  heures , 
quciquefois  m6raedepuishuit  heures  du  soir  jusqu’au  lendemain 
a  la  pointe  du  jour.  A  son  r6yeil ,  la  fdle  A.  aurait  ressenti  des 
doulcurs  dans  les  membres ,  de  la  fatigue .  du  malaise  .  qu'elle 
aurait  attribufo  aux  experiences  magn6tiques  dont  elle  aurait  Sid 
le  sujet. 

§  6.  Enfin,  le  18  aofit,  vlngt-quatre  jours  apfte  avoir  quitt6 
la  maison  du  sieur  N.,  elle  aurait  et6  prise  dans  la  rue  ni6me 
de  convulsions  qui  I’auraient  fait  transporter  au  poste  du  inarcb6 
Saint-Germain;  111,  elle  aurait  recu  les  soins  du  docteur  C.  : 
d’ou  ,  rapport  de  iM.  le  commissaire  de  police ,  et  intervention 
de  la  justice. 

Telles  sont  les  circonstances  mentionnfies  dans  I’instructlori 
qui  nous  ont  paru  devoir  fixer  notre  attention.  Nous  laissons  ett- 
tiferement  de  c6td  tous  les  autres  dtoils  de  cette  affaire,  comme 
6tant  en  dehors  de  notre  compdlence. 

En  raison  de  ces  faits,  et  en  pr6sence  de  I’article  317,  §  U, 
du  Code  pfinal ,  M.  le  juge  d’instruction  a  cru  devoir  recourlr 
aux  lumieres  de  la  science  mf'dicale  pour  la  solution  des  ques¬ 
tions  suivantes  : 

«  1“  Si,  en  adniettant  que  le  raagn^tisme  puisse,  entre  des 
mains  habiles  et  conscienclenses,  devenir  un  moyen  de  thfirapeu- 
tique ,  I’agent  impalpable ,  le  Iluide  invisible,  le  moteur  impon¬ 
derable  qu’il  met  en  jeu ,  et  par  lequel  il  domine  la  volontS  du 
patient  et  s’empare  de  toutes  scs  facultes ,  ne  pent  et  ne  dolt 
pas ,  cl  juste  titre,  fitre  compris  parmi  les  Clements  d’action  sur 
I’Cconomie ,  que  la  loi  a  cntendn  designer  en  employant  I’expres- 
siou  generale  de  substances. 

»  2''  Si  I’eraploi  irrationnel,  intempestif,  abusif  de  cet  agent 
puissant ,  do  cette  Cnergique  substance,  non  pour  le soulagement 
de  I’individu  soumis  a  son  action ,  mais  jjour  faire  de  cet  indi- 
vidu  une  machine  li  deviner,  un  instrument  de  jongleric  et  de 
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charlatanisme ,  n’est  pas  essentiellement  nuisible  a  la  sant6 ,  sans 
6tre  cependant  de  nature  a  donner  la  mort ; 

»  3“  Si ,  dans  I’espece ,  eu  egard  a  la  constitution  de  la  fille  A. , 
a  son  etat  de  convalescence,  h  son  irritabilite  maladive,  le  ina- 
gnetisme  applique  sans  nficessile  aucune ,  impose  par  la  con- 
trainte  dans  un  but  unique  de  representation  ,  n’a  pas  du  sur- 
exciter  chez  elle  ses  nerfs  qu’il  s’agissait  de  calmer,  et  ne  lui  a 
pas  rfiellement  caus6  un  accroissement  de  maladie,  dont  ceux 
que  I’avidite  seule  a  dirigcs  doivent  etre  responsables.  » 

11  est  evident  que,  dans  les  questions  ci-dessus  6nonc(5es  , 
deux  points  de  vue  parfaitement  distincts  doivent  etre  successi- 
vement  envisages  :  d’une  part ,  il  faut  etablir  en  quoi  pent  con- 
sister,  au  jugement  de  la  science,  cet  ensemble  de  phenomfenes 
rdels  on  supposes  que  la  langue  vulgaire  et  les  termes  mfimes 
de  I’instruction  entendent  designer  sous  le  nom  de  magnetisme 
animal ,  et  quelle  influence  ils  peuvent  exercer  sur  I’dtat  phy¬ 
sique  des  individus  chez  lesquels  ils  sont  produits;  d’une  autre 
part ,  il  s’agit  d’appr6cier  le  mode  d’action  des  differents  moyens 
qui  avaient  ete  employes  dans  I’espece  ,  a  I’egard  de  la  fille  A. , 
et  de  determiner  s’ils  ont  6te  de  nature  a  compromettre  plus  ou 
moinssa  sante.  Il  y  a  done  Ih  une  question  gfinerale  et  une  ques¬ 
tion  sp6ciale. 

La  question  gdnerale  du  magnetisme ,  telle  qu’elle  nous  a  6te 
pos6e ,  se  divise  naturellement  en  deux  parties  :  1°  L’action 
dite  magnetique  d’un  individu  sur  un  autre  est-elle  rfielle ,  et , 
en  cas  d’aflirmation ,  certaines  conditions  particulieres  ne  se- 
raient-elles  pas  n6cessaires  ii  I’accomplissement  de  cette  action  ? 
2°  Quel  degre  de  valeur  doit-on  attribuer  aux  theories  pro- 
pos6es  pour  I’explicalion  des  effets  magndtiques ,  telles  que ,  par 
exemple,  fcxistence  d’un  fluide  particulier,  etc.  ?  L’aclion  dite 
magnetique  d’un  individu  sur  un  autre  n’est  pas ,  dans  I’etal 
actuel  de  la  science  medicale ,  un  fait  demontre  ei  hors  de  doute. 
Parmi  ceux  qui  la  nient ,  comme  parmi  ceux  qui  I’admettent , 
se  trouvent  les  hommes  les  plus  graves,  et  dont  le  temoignage 
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semble  faire  6galement  autoi’it6.  Nous  ne  pouvons  done ,  par- 
lant  ici  au  nom  de  la  science,  affirmer  en  aucune  fafon ,  coinme 
une  chose  positive ,  qu’un  homme ,  par  la  seule  puissance  du 
vouloir  on  k  I’aide  de  certains  gestes ,  ait  la  faculte  d’agir  sur  un 
autre  homme  de  maniere  a  produire  chez  lui  le  somnambulisme 
magn6tique ,  a  suspendre  ou  modifier  le  jeu  de  ses  fouclions 
organiques,  k  dominer  sa  volonte ,  k  s'emparer  de  toutes  ses 
facultes  ,  k  en  faire,  selon  les  cas,  un  moyen  de  therapeutiqve 
ou  une  cause  de  perturbation  morbide.  Nous  n’entendons  point, 
sans  doule,  nier  absolument  la  totality  des  fails  attribu6s  au 
magnetisme ,  ni  la  possibilite  de  la  confirmation  ull^rieure  de 
certains  rSsultats  aujourd’hui  fort  contestables.  On  pent,  si  I’on 
veut,  rejeter  tons  ces  fails  sans  exception;  ou  pent  croire  k 
I’un,  et  non  pas  k  I’autre  ;  on  pent  aussi ,  en  acceptant  I’un  et 
I’autre ,  leur  refuser  ce  caractkre  specifique  que  leur  imputent 
les  partisans  du  magnetisme  :  il  y  a  Ik ,  dans  tons  les  cas ,  un 
problfcme  extremement  complexe ,  et  dans  lequel  nous  ne  vou- 
lons  pas  nous  engager.  Ce  que  nous  prelendons  seulement  6la- 
blii%  e’est  qu’il  n’exisle  actuellement,  k  cet  ^gard,  que  des  opi¬ 
nions  individuelles ,  et  que  rien  n’est  encore  prouv6  de  manifere 
k  constiluer  ce  qu’on  appelle  une  Y6rit6  scientifique.  Au  surplus, 
la  science  elle-meme  a  proclame,  tout  recemment  encore,  ces 
doutes  que  nous  exprimons  ici ,  lorsque  ,  par  I’organe  des  pre¬ 
miers  corps  savants  du  royaume,  elle  a  declarfi  se  renfermer 
provisoirement,  en  ce  qui  touche  la  question  du  magndtisme 
animal,  dans  une  prudente  inerfidulitd.  Or,  dans  un  tel  6tatde 
cause,  et  quelle  que  puisse  fitre  d’ailleurs,  sur  ce  point,  la  diver¬ 
gence  des  sentiments ,  est-il  permis  de  fonder  une  action  en 
justice  sur  des  fails  d’une  telle  nature?  Recherchera-t-on  dans 
quelle  mesure  et  a  quel  degr6  onl  pu  elre  nuisibles  k  la  santf; 
des  operations  qui ,  dans  I’opinion  d’hommes  comp6tents ,  sont 
lout-k-fait  insignifiantes,  ou  du  moins  d6pourvues  d’une  action 
spticiale  sur  I’organisme?  Nous  ne  le  pensons  pas.  Que  si, 
ueanmoins ,  on  se  refusait  k  partager  cette  manifere  de  voir,  il 
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resterait  encore  ^  ddcider  une  autre  question,  celle  de  savoir  si 
Taction  magndtique ,  telle  que  Tadmettent  ceux  qui  croient  au 
magtldtisme ,  pent  s’(!xercer,  non  seulenient  sans  le  consentement 
du  sujet  soumis  h  cette  action ,  mais  malgrd  sa  volontd,  en  ddpit 
des  efforts  qu’il  fait  pour  s’y  soustraire ,  et  au  milieu  d’une  lutte 
violente,  place  qu’il  est  et  maintenu  de  force  dans  un  dtat  d’im- 
mobilitd  plus  ou  moins  parfaite.  II  se  peut  que  certains  partisans 
du  magnetisme  rdpondent  a  cette  question  par  Taffirmative ; 
tel  n’est  point,  cependant,  Tavis  du  plus  grand  noinbre  d’entre 
eux.  D’aprds  les  expressions  mSmes  de  ceux  qui  ont  dcrit  sur 
cette  matidre ,  « la  condition  la  plus  desirable  pour  recevoir 

Tinfluence  magndtique  ,  c’est  de  vouloir  la  recevoir . Les 

remddes  physiques  eux-mSnies  ont  besoin  qu’ou  seconde  leur 
opdration  ;  de  mdme,  il  faut  seconder  Taction  magndtique;  le 
magndtiseur  et  le  magndtisd  doivent  se  raettre  en  rapport  avec 

recueillement . La  disposition  morale  du  magndtisd  peut 

repousser  Taction  du  magndtiseur,  la  retarder,  s’opposer  h  ses 

effets . La  foi  ndcessaire  au  magndtiseur  n’est  point  ndces- 

saire  &  celui  qu’on  magnetise  ;  il  sulfit  qu’il  ne  s’oppose  point 
mentalement ,  et  qu’il  se  laisse  opdrer  sans  reserve  nl  crainte. ...» 

«  Je  ne  pourrai  point  magndtiser,  dit  encore  M.  Deleuze ,  si  le 
sujet  ne  me  cdde ,  ne  se  baisse  sous  moi ,  pour  ainsi  dire ,  par 
la  confiance  et  la  croyartce.  » 

Il  suflit  de  ces  citations  pour  qu’on  ait  au  moins  le  droit 
d’dlever  des  doutes,  alors  m6me  qu’on  croirait  au  magndtisme, 
sur  la  possibility  d’exercer  Tinfluence  dite  magnetique  par  la 
contrainte ,  et  S  Taide  de  violences  physiques  prolongdes. 

Quant  aux  explications  qu’on  a  essaydes  des  phynonienes  dits 
magnetiques ,  dans  le  but  de  se  rendrc  corapte  de  leur  nature 
intime ,  plusieurs  ont  dtd  propos6es ,  soil  par  les  partisans  du 
inagnStisme  animal,  soit  par  ceux-lii  memes  qui  ont  cherchd  ii 
faire  rentrer  une  partie  au  moins  de  ces  phynornSnes  dans 
Tordre  naturel  des  faits  physiologiques  ordinaires.  Suivant  les 
uns ,  le  sommeil  provoquy  dans  cette  circonstance  n’est  qu’un 
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simple  effet  de  la  lassitude  et  de  I’ennui  que  produit  la  rfipdtition 
prolongde  des  gestes  du  magiidtiseur.  Selon  d’autres,  I’inlluenee 
raagndtique  est  pureinent  morale  :  I’imaginatloa  est  frappde , 
I’esprit  est  prdoccupe,  la  volonte  est  suspendue  ou  pervcrtic, 
comme  il  arrive  dans  une  passion  vive  on  dans  une  forte  con¬ 
tention  de  I’intelligence ;  d'oii  modification  de  la  sensibilitd ,  par 
suite  de  la  rdaction  du  moral  sur  le  physique.  Enfin,  la  plupart 
supposent  qu’il  se  ddveloppe,  dans  le  cas  d’action  magndtique 
(Tun  individu  sur  uii  autre,  une  sorte  de  fluide  imponderable, 
analogue  h  ce  qu’on  appelle  commundment  le  fluide  dlectrique , 
lequel  va  de  I’un  h  I’anire ,  et  etablit  un  rapport  particulier 
entre  le  sujet  et  rexp6rimentateur.  L’excds  ou  le  ddfaut  de  ce 
fluide,  ses  mouvemenis  h  travers  les  organes,  sont  la  cause  des 
phdnomdnes  singuliers  qui  se  produisent  alors ;  de  Ih  le  bien- 
dtre  ou  le  malaise,  Texcitation  ou  I’aflaiblissement  de  Taction 
lierveuse,  les  irrdgularites  apparentes  qu’elle  prdsente,  les  chan- 
geinents  de  tout  genre  qui  s’opdrent  momcntandment  dans  T6- 
conomie  vivante.  Cette  derniere  opinion  est  celle  qui  prdvaut 
gdndralement :  aussi.  se  trouve-t-elle  naturellement  reproduite 
dans  les  termes  mfimes  de  Tordonnance  de  M.  le  juge  d'instruc- 
tion.  Mais  quoi  qu’on  pense  du  magnetisme  animal,  il  est  evi¬ 
dent  qu’on  n’a  eu  recours  h  Tidde  de  ce  prdtendu  fluide  que 
comme  a  une  hypothese  plus  ou  moins  iiigenieuse ,  entidrement 
semblable  a  celle  des  physiciens  qui  ont  imagine  le  fluide  dlec- 
trique  pour  se  rendre  compte  des  phenomenes  de  Teicctricite. 
Personne  n’a  jamais  pretendu  que  le  fluide  eiectrique  eut  une 
existence  reellc.  Il  n’est  pas  une  matiere ,  une  substance  propre 
et  d^fmie ;  e’est  une  simple  fiction  de  la  science  ;  k  plus  forte 
raison  le  fluide  magnetique  n’existe-t-il  pas  materiellement  et  a 
Tetat  de  substance.  Qn  ne  saurait  done,  en  aucun  cas,  lui  attri- 
buerdes  qualit^s  quelconques,  le  considerer  comme  une  chose 
utile  ou  nuisible  par  elle-meme  k  la  sant6 ,  et  le  coraprendre 
ainsi  dans  la  categorie  des  substances  ddsignees  par  Tart.  317, 
§  4 ,  du  Code  pdnal. 
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Nous  avons  examine  jusqu’ici  la  question  gendrale  du  magne- 
tisme  au  point  cle  vue  scientifique ,  sans  aucune  acception  de 
personnes.  Voyons  maintenant  comment,  dans  I’espfece,  les  ob¬ 
servations  prdcedentes  peuvent  s’appliquer  a  I’affaire  qui  nous 
occupe. 

Si  Ton  n’admet  pas  la  realite  des  fails  magnetiques,  cette  af¬ 
faire  tombe  d’elle-meme.  II  n’y  a  plus  d’aclion  exercee  sur  I’or- 
ganisrae,  plus  d’atteinte  portee  a  la  sante;  done  plus  de  d61it, 
plus  de  cou|)ables.  JIais  nous  devons  prevoir  le  cas  ou  Ton  cou- 
testerait  la  v6ritd  des  principes  que  nous  avons  poses,  ct  ou  nos 
doutes  mfimes  seraient  jugfis  sulTisanls  pour  motiver  une  pour- 
suite.  Dans  cette  vue,  il  s’agjt  pour  nous  d’appr6cier  chacun  des 
dires  rapportes  dans  I’instruction  ou  recueillis  dans  notre  en- 
quete  particuliere  qui  seraient  de  nature  ii  suscitcr  une  question 
ra6dicale  quelconque. 

Ici  une  observation  importante  doit  6tre  faite.  Quelque  atten¬ 
tion  que  nous  ayons  donnfie  aux  diverses  pieces  qui  nous  out  6t6 
soumises,  quelque  soin  que  nous  ayons  apporte  nous-m6mes 
dans  nos  interrogations  et  nos  recberches,  ii  nous  a  6t6  absolu- 
ment  impossible  de  verifier  personnellenient  uu  seul  des  faits  qui 
nous  ont  ete  signales. 

Ainsi  la  fille  A...  est  partout  designee  dans  I’instruction 
comme  sujette  a  des  convulsions  de  nature  hysteriqne  ou  cata- 
leptique  (voy.  §  1 ).  C’est  la  une  circonstance  grave  dans  I’af- 
faire,  attendu  qu’elle  seule  a  pu  donner  I’indice  de  cette  ex¬ 
treme  susceptibilite  nerveuse  qu’on  aurait  regardee  comme  une 
predisposition  au  somnambulisme  magnetique.  5Iais  ces  convul¬ 
sions,  nous  n’en  avons  pas  ete  temoins.  Le  doctcur  G...  (§  6  ), 
qui  a  vu  la  fille  A...  pendant  une  de  ses  crises,  les  appelle  des 
convulsions  kystiriques.  Toutefois ,  d’apres  les  renseigne- 
ments  qui  nous  ont  6te  donnes  par  cette  fille  et  par  la  dame  R. . . 
sur  les  divers  accidents  survenus  pendant  ces  attaques,  tels  quo 
I’invasion  subite  du  mal,  la  perte  siibite  de  connaissance,  et 
d’autres  syraptomes,  nous  serions  portes  a  prejuger  qu’il  s’agi- 
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rail  plutotdc  convulsions cpileptiques.  Sur  ce  point  done,  nous 
nc  sommes  pas  suffisaiiiinent  dclaires.  Ilya  plus :  ces  convul¬ 
sions  elles-inemes  n’auraicnt-elles  pas  eie  simulees?  II  est  per- 
inis  de  se  faire  cette  demande  si  Ton  suppose  comine  une  chose 
possible  que  la  fille  A...  ait  eu  des  le  principe  le  projet  prd- 
concu  de  se  faire  considerer  comine  un  sujet  eminemment  propre 
a  recetoir  I’inlluence  magnetique.  A  la  verild,  le  docteur  C... 
n’a  pas  mis  en  doute  la  rdalitd  de  la  maladie ;  mais  cette  idde  de 
doute  ne  s’dtant  pas  prdsentde  a  son  esprit,  on  concoit  que,  dans 
Texamen  rapide  qu’il  en  a  du  faire ,  son  attention  ne  s’est  point 
portde  de  ce  cold,  et  qu’il  n’a  pas  songd  a  tenir  compte,  dans  son 
apprdciation ,  des  caractcres  diffdrentiels  qui  peuvent  exister 
entre  une  attaque  apparente  el  une  attaque  vdritable.  Nc  savons- 
uous  pas  d’ailleurs  que  tons  les  jours  on  simule  I’hystdrie  et 
ineme  I’dpilepsie  ?  que  des  mddecins,  meme  inslruits,  peuvent 
s’y  tromper  momentandinent?  Les  ouvra^es  de  mddecine  Idgale 
ne  sont-ils  pas  remplis  des  ddlails  propres  li  guider  les  experts 
dans  cette  apprdciation ,  quelquefois  assez  difficile  ? 

Sur  ce  point  encore  nous  ne  sommes  pas  suffisamment 
dclairds. 

Meme  difficultd  relativement  aux  signes  de  somnambulisme 
iiaturel  que  la  fille  A.  aurait  donnes  durant’son  sommeil  (§  3). 
Tout  ce  qu’elle  en  pent  dire  de  son  c6td ,  e’est  ce  qu’on  lui  en 
a  raconte.  Au  dire  des  dpoux  N. ,  elle  parlait  et  se  levait  la  nuit 
pendant  qu’on  la  croyait  endormie.  La  dame  B.  I’a  seulement 
entendue  murmurer  et  se  plaindre  en  dormant ;  jamais  elle  ne 
I’a  vue  tenir  des  discours,  se  lever,  ni  agir  comme  une  som- 
nambule.  Voil'a  done  encore  un  fait  incertain  a  nos  yeux,  et  dont 
les  ddtails  nous  sont  vdritablement  incoiinus. 

Enfin ,  nous  n’en  savons  pas  davantage  sur  les  fails  duoneds 
dans  les  §  A  et  5 ;  partout ,  dans  cette  affaire ,  le  corps  du  ddlit 
manque  totalement  pour  nous ;  par  consdquent  nous  ne  raison- 
nons  que  sur  des  dires ,  sur  des  hypotheses ,  sur  de  prdtendues 
circonstances ,  dont  la  veritd  pent  avoir  did  altdrde  par  les  rap- 
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ports  des  parties  intdressees  oii  par  des  temoignages  inconoplets 

et  iiisufTisants. 

Nous  avons  cherchd  quels  avaient  pu  fitre  Ics  remedes  admi- 
nislres  a  la  fdle  A.  par  le  sieur  N.  dans  la  circonstance  rapportfie 
au  §  4,  et  si ,  en  elTet ,  ces  remddes  avaient  dte  de  nature  a  ag- 
gruvcr  la  maladie  de  ladite  fille.  Nous  n’avons  pit  recueillir  b  ce 
sujet  que  les  renseignetnenis  les  plus  vagues  ct  les  plus  obscurS, 
du  nioins  sous  le  rapport  medical.  11  nous  a  parii  que  le  soupcon 
qul  s’dtait  dlevd  b  cetle  occasion  n’avait  dQ  son  origine  qu’b  des 
paroles  insignifiantes  en  elles-mdines ,  ct  non  point  h  des  faits 
rdels  et  appreciables. 

A  I’dgard  des  violences  qu’on  aurait  employees  pour  magne- 
tist-r  la  fille  A.  malgrd  son  refus  d’y  consentir,  nous  laissons  au 
juge  le  soil!  d’apprdcier  ce  qu’il  y  a  de  vrai  dans  les  affirmations 
positives  de  cette  fille  et  les  ddndgations  non  moins  formelles  des 
inculpes;  nous  nous  Jiornons  a  rappeler  ce  que  nous  avons  dit 
plus  haul  des  Condliions  de  docilitd  et  de  confiance  cxigees  de 
la  part  des  magndtises  par  la  plupart  des  magndtiseurs ,  pour 
I’efficacitd  des  pratiques  dites  magnfiliques.  Get  emplol  de  la 
violence  nous  parait  etre  une  difficulle  de  plus  apportde  au  Succbs 
de  roperation ,  en  admettant  que  cette  operation  pllt  avoir  un 
effet  r6eL 

Du  reste,  la  fille  A.  nous  a  rapportd ,  en  teraOignage  des  ef¬ 
forts  qu’elle  aurait  faits  pour  rfeister,  et  de  deux  qu’on  aurait 
deployes  pour  vaincfe  sa  resistance ,  quo  ses  bras  avaient  pre¬ 
sents  pendant  plusleurs  jours  des  eochymoses  noiratrcs ,  indi- 
quant  la  trace  des  constrictions  excrcOes  sUr  ces  parties.  Mals , 
d’aprOs  la  dame  B, ,  qui  a  vu  ces  ecchymoses ,  dies  autaient  pu 
etre  produites  tout  aussi  bien  pendant  les  convulsions  de  la 
fill®  A. ,  alors  qii’on  essayait  de  la  contenir  et  de  s’opposcr  b  ses 
mouvemcnts  dCsordonnes. 

Comme  il  so  pouvail  jusqu’b  un  certain  point  que  le  sommeil 
dans  lequel  la  fille  A.  disait  avoir  OtC  plongee  maigrC  elle  eUt 
ete  le  rCsullat ,  non  pas  des  operations  dites  magnetiques,  mais 
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de  Taction  de  quelques  substances  narcotiques  qui  lui  auraient 
ete  prealablement  administrees ,  nous  avons  tente  d’^claircir  ce 
point ,  cn  nous  faisant  rendre  compte  des  divers  modes  de  trai- 
tement  auxquels  elle  avail  el6  soumise.  Aucune  lunii^re  nc  nous 
a  (5te  fournie  a  cet  (5g.ard.  La  fdle  A.  elle-m6nie  nous  a  dficlard 
n’avoir  pris  aucun  medicament  avant  d’avoir  ete  magneiisee. 

Enfin,  les  convulsions  que  Cette  fille  a  eprouvees  le  18  aoflt 
(§  6 )  en  sortant  du  tribunal  de  M.  le  juge  de  paix  ,  ne  nous 
ont  paru  avoir  aucune  relation  necessaire  avec  les  pretendues 
operations  magneiiques  qu’on  aurait  accomplies  sur  elle  vingt- 
quatre  jours  avant  cette  dernierc  epoque.  On  pent  bien  supposer 
que  son  etat  nerveux  aurait  ete  aggrave  d’une  maniere  gcnierale 
par  Temploi  de  ces  manoeuvres  magnetiquos;  mais,  si  elle  eiak 
v-eritableraent  sujette  h  des  convulsions,  les  scenes  qui  avaient 
eu  lieu  entre  elle  et  les  dpoux  N. ,  la  disposition  d’esprit  dans  la- 
quclle  elle  se  trouvait,  peut-etre  meme  d’autres  circonstances, 
suflisent  pour  expllquer  cet  acces  nouveau,  sans  qu’il  soil  besoin 
de  recourir,  dans  ce  cas ,  5  aucun  autre  moyen  d’explication. 

En  resume,  de  toutes  les  discussions  auxquelles  nous  venons 
de  nous  livrer,  et  sur  la  question  generale ,  et  suf  la  question 
spedale  ,  i-esultent  naturellement  les  conclusions  suivantes  : 

1°  L’influence  quepourraient  exercer  sur  la  sant6  des  homines 
les  pratiques  du  magnetisme  animal  n’est  point  un  fait  etabli  et 
reconnu  comme  certain  dans  Tetat  actuel  de  la  science  mddi- 
cale.  L’action  d’une  telle  cause  dans  la  production  des  effets  phy- 
siologiques  qu’on  lui  atlribue ,  pouvant  done  toujours  etre  revo- 
quee  en  doule,  ne  saurait,  par  consequent,  servir  de  base  a  une 
action  en  justice. 

2°  En  admettant  meme  la  possibilitfi  d’une  action  dite  magn6- 
tique  exercee  par  un  individu  sur  un  autre ,  il  y  aurait  lieu  sur- 
tout  de  douler  que  cette  action  put  el  re  produiie  par  Texpe- 
rimentateur  a  Taide  de  la  violence ,  et  malgre  la  resistance  du 
sujet  a  une  telle  experimentation. 

3"  Quelque  opinion  que  Ton  adopte  relativeraent  h  la  r^a- 
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Iit6  de  Taction  dite  magiietique ,  Texistence  d’un  fluide  itn- 
ponddrable  particuliei- ,  mis  en  jeu  dans  les  operations  de  cctle 
nature,  n’estqu’unehypoth6se  purement  th^orique.  Ceprdtendu 
fluide  ne  saurait  etre  considere  comme  une  substance ,  coinme 
un  chose  materielle ,  dou6e  de  proprictes  quelconques ,  et  ca¬ 
pable,  par  consequent,  d’etre  par  elle-mSme  utile  ou  nuisible 
cl  la  sante. 

U°  Dans  Tespece ,  il  n’est  pas  suffisamnient  prouve  que  la 
fille  A...  ait  ete  veritablement atteinte  d’une  uialtidie  nerveuse, 
caracterisfie  par  des  convulsions  de  nature  cataleptique ,  byste- 
rique  ou  6pileptique.  II  est  permis  aussi  d’dlever  des  doutes  sur 
cette  disposition  au  somnambulisme  naturel  dont  elle  aurait 
donn6  des  signes  pendant  son  sejour  chez  les  6poux  N... 

5“  Les  accidents  morbides  que  la  fille  A...  aurait  presentes, 
soit  avant ,  soit  aprfes  sa  sortie  de  cette  maison ,  n’ont  pas  6t6  ne- 
cessairement  le  rfisultat  de  la  nature  des  reinedes  qui  lui  ont  et6 
administres,  ni  des  manoeuvres  magn6tiques  auxquelles  elle  dit 
avoir  ete  soumise.  Ces  accidents ,  s’ils  n’ont  pas  6te  simul6s , 
peuvent  s’expliquer  naturellement  par  T6tat  general  de  la  sante, 
par  les  Emotions  morales  qu’elle  a  dii  6prouverJ  par  les  circon- 
stances  diverses  dans  laquelle  elle  a  6te  placde. 

Fait  a  Paris,  le . 


Hippolyte  ROYER-COLLARD  , 
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1.  Qazette  medicate  de  Paris. 

OBSERVATION  d’hYDROPHOBIE  ;  COMMUNIQUiE  PAR  M.  AUBANEL, 
ANCIEN  INTERNE  DES  h6p1TACX  DE  PARIS,  MfiDEClN  DE 
l’hopitae  DES  ALifiNiis  DE  MARSEILLE  (25  Kvrier  1843). 

MORSUHE  d’UN  CHIEW  ;  INCDBATIOK  DE  OMZE  MOIS  ;  PRODROMES  SEM- 
BLABLES  A  CEUX  DE  TOUTE  MALADIE  AIGDE ;  D^VELOPPEMENT  ,  APRfeS 
TROIS  JOURS  ,  DES  PREMIERS  SVMPTOMES  HYDROPHOBIQOES  ;  dRmAN- 
GEAISON ,  DOULEURS ,  PUIS  GONFLEMENT  SUR  LA  CICATRICE  ET  SUR 
TOUTE  L’^TENDUE  DU  MEMBRE  ;  MARCHE  EXTfifiMEMENT  RAPIDE  ;  AC- 
CfeS  DE  RAGE  TRfeS  VIOLENTS ;  LEGER  COMA ,  MORT  EK  TRENTE-SIX 
HE  ORES. 

Obs.  — Je  suis  appel^  le  17  juiii  1841,  A  sixheures  du  matin,  rue 
Pav6-d’ Amour,  8 ,  pour  voir  un  jeune  enfant  de  sept  ans,  que  I’on 
ditmalade  depuis  quelques  jours.  Get  enfant,  d’un  tempdrament 
lyniphatico-sanguin ,  se  plaignait  d’dprouver  un  certain  malaise  et 
line  grande  lassitude  dans  ies  membres ;  la  veille ,  il  avail  Rtd  plus 
Iriste  que  d’habitude,  et  n’avait  pas  jou6  corame  a  I’ordinaire;  il 
avail  aussi  moins  mangA ;  il  avail  ressenti  quelques  collques ,  et  on 
s’dtait  aperfu  en  outre  d’un  peu  de  diflicullR  dans  remission  de  Pu¬ 
rine.  Je  le  trouve  coueliR ;  mais  sa  physionomie  n’avait  rien  de  ma- 
ladif;  il  dtait  gai,  riait  et  s’amusait  avec  ses  frAres;  la  langue  dtait 
siclie  et  couverte  d’un  enduit  jaunRtre ;  la  diiglutilion  se  faisait  bien; 
ies  selles  dtaient  naturelles ;  mais ,  dans  la  region  abdominale ,  un 
peu  au-dessus  de  la  fosse  iliaque  droite ,  je  coiistatai ,  A  la  pression, 
une  douleur  assez  intense ;  le  ventre ,  ailieurs ,  dtait  souple  et  lout- 
A-fait  indolore.  11  n’y  avail  point  de  toux  ;  la  respiration  dtait  na- 
ANN.  .Micii.-rsYCii.  T.  11.  Juillel  1843.  7.  7 


98  REVUE  FRANgAISE  ET  £TRANG6UF. 

tiirelle.  II  y  avail  un  peudechaleuv  4  la  peau,  etle  poulspr^sen- 

tait  line  Wgfere  frequence.  La  dysurie  continuait. 

Get  ensemble  de  syinpldmes,  quoiquc  pouvant  servir  de  prodro¬ 
mes  a  line  foule  de  maladies,  n’avait  rien  pourtant  de  Men  alar- 
mant;  et  loin  de  penser  cerlainement  i  raffreuse  maladie  doni  ils 
(llaient  les  avant-coureurs,  j’ordonnai,  sans  avoir  porte  im  dia- 
giioslic  trils  prdcis,  la  difite,  une  tisane  (Smollicnte,  deux  lavements 
laxalifs,  uri  bainchaudet  une  application  de  sangsucs  surla  region 
douloureiise  ( ilanc  droit). 

Ales  affaires  ne  m’ayant  pas  permis  de  revoir  mon  petit  malade 
dans  la  soiree,  je  le  Irotive  le  lendemain  a  liuit  heures  dans  I’dtat 
suivant:il  est  coucliii ,  mais  sa  pbysionomie  est  calme,  ses  traits 
nullement  alterds ;  la  douleur  du  ventre  a  disparu ,  ainsi  que  la  dy- 
suric;  la  peau  est  moins  cliaude,  mais  le  pouis  conserve  sa  fre¬ 
quence.  Ensomme,  I’enfant  paraissait  mieux,  et  la  mbre  m’en  16- 
moignait  sa  satisfaction,  lorsque,  sur  le  point  de  me  retirer,  je 
demande  si  I’enfant  avail  beaucoup  bu  dans  la  nuit ;  on  me  rdpond 
qu’il  avail  assez  bu  dans  la  journ6e ,  mais  que  le  soir  il  s’dtait  refusd 
obsllndinent  4  prendre  une  seule  goutte  d’eau,  disantqu'il  ne  pou- 
vait  I’avaler.  Plus  lard,  les  parents  ayant  insistd  de  nouveau  4  ce 
qu’il  prlt  de  la  tisane ,  il  dtait  tombd ,  disait-on  ,  dans  des  espdees 
de  convulsions  qui  se  reproduisaient  toutes  les  fois  qu’On  essayait 
de  le  faire  boire.  On  ajouta ,  d’aprfes  ines  demandes ,  que  le  som- 
meil  n’avait  pas  dtd  tranquille ,  et  que  ces  crises  nerveuses  s’dtaient 
montrdes  plusieurs  fois  durant  la  nuit,  mdme  en  I’absencc  de  la 
boisson. 

Ces  phdnomtnes  que  je  venais  d’apprendre  ,  et  auxqiiels  les  pa¬ 
rents  n’avaient  attaclid  aucune  importance,  me  surprirent  beau- 
coup,  etj’en  conqus  tout  de  suite  de  vives  craintes,  quelque  satis- 
faisante  que  fdt  en  ap.iarence  la  situation  prdseiite  du  jeune  enfant. 
Mon  premier  soin  fut  de  m’assurer  par  moi-mdmd  de  ce  qu’il  en 
etail :  je  prends  un  verre  de  tisane etl’approclie  du  malade  ;  tout-4- 
coup  sa  pbysionomie  change,  une  sorte  d’anxidid  s’empare  de  sa 
figure,  ses  yeux  s’animent,  etses  mains  vont  a  I’approche  du  verre 
pour  le  repdusser  loin  de  lui ;  en  indme  temps ,  une  sorte  de  roi- 
deur  tdtanique  s’empare  de  tout  son  corps  ;  la  tdte  se  porte  en  ar- 
rifere,  le  troric  foftem'ent  en  avant;  la  gorge  paralt  le  sidge  d’une 
violente  constriction ,  et  quelques  convulsions  agitent  les  membres. 
Cetacces,  survenu  instantandment,  cesse  presque  aussitdt  par  I’d- 
lolgiiement  de  la  boisson ;  mais  il  se  reprbduit  aVec  le  mdme  cor- 
tdge  de  symptOmes  dds  que  je  rapproche  le  verre  de  ses  Ifevres. 
L’enfant,  en  voyant  le  mouvementque  je  faisais  pour  le  faire  boire. 
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s’dcriait:  i<Je  lie  veiix  pas  boire.je  m’dtouffe ,  je  m’dloulfe.  » — 
Quand  il  eut  repris  uii  peu  de  calme ,  je  le  priai  de  me  dire  s’il  souf- 
frait  a  la  gorge,  et  de  m’expliquer ce  qu’il  dprouvait  quand  nous 
essayious  de  le  faire  boire ;  il  me  nipoiid  avec  beaucoup  de  nettet^  : 

«  Je  ne  souffre  point  dans  ie  cou ;  mais  quand  I’eau  touche  ina  bou- 
che,  je  sens  ii  ia  gorge  quelque  chose  qui  se  resserre  et  qul  ra’d- 
touffe.  » 

Des  ce  moment ,  le  doute  n’dtait  plus  permis ;  j’avais  affaire  dvl-* 
demment  k  une  hydrOplioble  des  mieuX  caractdrisdes ;  mais  celte 
hydrOpliobie  dtait-eiie  la  rage  propreraent  dite ,  ou  n’dtait-ellequ'un 
dpiphdnoinfene  d’une  autre  affection?  Je  tenais  k  dclalrcir  mon  In¬ 
certitude,  et  a  cel  effet  je  deraande  d  la  mfere  s'ii  n’y  avait  point  de 
chien  dans  la  maison ,  et  si  jamais  I’enfant  n’avait  did  mordu.  « Par- 
donnez-mol,  me  rdpondlt  la  mere,  mon  enfant  a  did  mordu,  d 
Avignon,  par  un  chien  que  nous  jugeiines  d  proposde  faire  tuer, 
quoique  rien  ne  pdt  me  faire  croire  qu’il  filt  enragd ;  mais  il  y  a  onze 
mois  de  cela ,  et  la  morsure  de  la  jambe  ayant  mis  a  peine  un  mois 
d  se  cicatriser,  nous  n’avons  plus  eu  la  moindre  inquidlude ,  d’au- 
tant  plus  que  I’enfant  s’est  toujoiirs  bien  porld  depuis  celte  dpoque. » 
Je  voulus  examiner  la  jambe  qui  avait  dtd  inor'due ,  je  ne  irouvai 
qu’une  trds  Idgfere  cicatrice,  siegeant  tout  prds  de  la  malldole  ex- 
terne ,  mais  sans  douleur  ni  le  moindre  goriflement  des  parties  en- 
vironnaiites.  Je  n’avaispas  fini  moh  examen,  que  noire  jeunema- 
lade  est  pris  inslantandment  d’lm  Idger  accds,  tout-d-faitSembiable 
d  celui  que  j’avais  ddtermind  peu  de  temps  avant  en  essayant  de  le 
faire  boire, 

Tous  mes  doules  dtant  dclaircis ,  et  convaincu  de  toute  la  gravitd, 
du  mal ,  j’avertis  les  parents  que  leur  enfant  est  atteint  de  la  rage , 
que  sa  situation  est  trfes  alannante ,  et  qu’avec  tous  nos  soins  il  nous 
seralt  probablement  difficile  de  le  tirer  d’embarras.  Dleu  salt  s’ils 
ne  restdrent  pas  attdrds ,  eux  qui  un  instant  auparavant  sc  rdjouis- 
saient  de  le  voir  d  pea  prfes  g.iidril  Je  fis  mettre  tout  de  suite  le 
malade  dans  un  bain  chaud,  et  j’ordonnai  une  application  de  sang- 
sues  sur  la  rdgion  cervicale,  et  un  lavement  huileux.  Je  promis  de 
revenir  dans  quelques  heures. 

Je  le  revois  a  onze  heures  i  I’enfant  avait  les  traits  un  peu  altdrds 
etune  piiysWnomie  moins  calffie  que  le  matin.  11  a  b'u  d  deux  re¬ 
prises  un  verre  de  tisane  sans  dprouver  de  convulsions ;  mais  eh 
ce  moment  et  depuis  une  lieure  il  n’est  pas  possible  de  le  faire  boire ; 
quelques  accts  se  sont  monirds  depuis  ce  matin ;  le  pouls  a  pris  une 
grande  frequence  el  pai  alt  assez  ddveloppd.  La  mddicalion  de  ce 
matin  ayant  parti  produire  pendant  quelques  tienreS' une  Idgdrd 
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aiiiiSlioralioii ,  je  jugeaiconvenable  de  le  i-emeltre  dans  le  bain ,  de 
lui  riiappliquer  les  sangsiies ,  et  en  outre  dc  lui  faire  prendre  le  si- 
rop  d’^ther  par  cuillerees ,  el  d’heure  cn  heure  one  pilule  composde 
de  15  centigrammes  dc  sulfate  de  quiuiqe  et  de  2  centigrammes 
d'opiuin. 

Deux  beures  aprts,  I’enfant  ayant  dtd  pris  d’un  accfcs  plus  fort 
que  les  pr^c6dents,  on  vient  m’appeler  A  la  hate;  et  quoique  la 
crise  Mt  terminde  depuis  quelques  minutes,  je  trouve  le  malade 
encore  lialeiant,  les  traits  ddcomposds  et  dans  tin  elat  d’anxidtd 
difficile  a  ddcrire  ;  quelques  mouvements  convulsifsagitaient  encore 
tpus'ses  raembres.  Je  constatai  pour  la  prcini6re  fois  la  prdsence 
d’une  salive  epaisse  et  gluante  que  I’enfant  rejetait  par  une  sorte 
de  cracholenient.  Du  rcste,  toutcs  les  fonctions  intellectuelles 
dtaient  parfaitementconservdes.  Les  pilules  n’ayant  pufitre  prises, 
j’ordonnai  deux  lavements  de  sulfate  de  quinine  et  opium  A  une 
heuie  d’intervalle.  Mais  voyant  que  I’dtat  de  mon  jcune  malade 
s’aggravait  d’heurc  en  heure ,  je  demandai  une  consultation  d’un 
ou  de  plusieurs  mddecins. 

IW.  le  docteur  Dor,  jeune  medecin  tres  dislingud  de  cette  ville, 
est  appcld  ,  et  a  trois  heures  de  raprds-midi  nous  nous  trouvons 
rdunis  aulit  du  malade.  Sa  figure  dtait  pAle,  fatigude;  ses  traits  ex- 
prirnaient  la  souffrance  et  la  plus  grande  anxidtd.  11  n’y  avail  plus 
de  calme  pour  ainsi  dire  ;  les  accds  se  reproduisaient  plus  souvent, 
et  chaque  fois  avec  une  plus  grande  intensitd.  Au  moment  ou  la 
crise  commencait,  on  voyait  I’anxidtd  augmenter,  les  yeux  devenir 
hagards  et  flamboyants ,  et  une  sorte  de  tremblement  gdndral  s’em- 
parer  de  tout  le  corps;  puis  I’enfant  se  soulevait  et  se  lordait  dans 
son  lit,  poussant  conslamment  la  Idle  en  arridre,  comme  pour 
mieux  respirer.  Tous  les  muscles  du  cou  dlaient  en  convulsion ,  et 
Ton  voyait  la  gorge  6tre  le  sidge  d’une  violenle  constriction.  L’in- 
telligence  dtait  encore  intacte.  Le  pouls  dtait  d’une  grande  frdquence 
et  avail  perdu  sa  force ;  la  respiration,  tout-a-fait  naturelle  pendant 
la  rdmission,  devenait  frdquente  et  saccadde  au  moment  de 
I’acces.  Lecrachotement  continuait,  et  la  salive  devenait  plus  dpaisse 
et  plus  gluante  ;  il  ne  nous  fut  pas  possible  d’examiner  le  pharynx 
nide  nous  assurer  de  I’existence  des  vdsicules  sublinguales  signaldes 
par  quelques  auteurs.  Nous  apprenons  des  parents  une  nouvelle 
circonstance  qui  fixa  vivement  notre  attention  :  I’enfant ,  nous  dit¬ 
on,  s’etait  plaint  depuis  plusieurs  heures  de  ressentir  une  vive  dd- 
mangcaison  dans  loute  I’dtendue  du  membre  abdominal  ou  existalt 
la  cicatrice  de  la  morsure ;  nous  constaions ,  en  elfet,  une  ceriaine 
dbuleur  snr  la  cicatrice  et  un  peu  de  sensibilitd  dans  tout  le  mem- 
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bre.  Le  maladc  nc  pouvait  soiilever  sa  jambii,  et  les  mouveinenls 
de  ce  c6t(5  dlaient  presque  anSantis.  Quant  &  I’aspect  cle  la  cicatrice 
ct  du  tissu  culand  ambiant ,  il  ne  nous  offrit  encore  aucun  change- 
men  t  appreciable.  - 

Mon  confri-.refut  effraye,  commemoi,  de  cet  ensemble  de  sym- 
ptdmes,etpartagea  touteslescraintesquej’avaisconQuesdfesle  matin 
sur  I’issue  de  cette  affreuse  maladie.  Le  raal  faisant  d’un  moment  4 
I’autre  des  progres  si  rapides,  il  ne  nous  restait  pas  grand  espoir 
de  sauver  cet  enfant ;  nous  convlnmes  poilrtant  de  continuer  les  la¬ 
vements  de  sulfate  de  quinine,  et  quelques  cuillerdes  d’dther,  mais 
en  outre  de  placer  un  vdsicatoire  sur  le  con  et  un  autre  sur  la  cica¬ 
trice.  Nous  couvrons,  en  attendant,  celle-ci  d’un  large  sinapisme. 

Le  soir ,  a  six  iieures ,  nous  revoyons  tons  les  deux  le  malade.  Son 
^tat  avait  encore  empire;  le  pouls  (itait  devenu  petit  et  conservait 
une  grande  frequence;  la  respiration  6tait  suspirieuse,  la  volx  s’dtait 
voilde,  le  crachotement  dtalt  contlnuel,  la  figure  dtait  tout-A-falt 
d^coraposde.  Il  n’y  avait  plus  un  seul  moment  de  repos ;  les  accSs 
dtnient  plus  intenses,  duraient  plus  longtemps,  et  revenaient  plus 
vite;  quand  ils cessaient,  I’anxidtd  ne  le quittait  point,  onle  voyait 
comme  frappd  de  terreur,  et  iremblant  de  voir  arriver  celui  qui 
allait  suivre.  Il  y  avait  dans  ses  merabres  et  toute  sa  personne  une 
agitation  muscnlaire  bien  remarquable  ;  il  cliangeait  it  cliaque  in¬ 
stant  de  place ,  tantdt  assis ,  tantdt  couchd  ;  ses  bras  dtaient  sans 
cesse  en  mouvement ;  il  roulait  continuellement  avec  ses  mains  les 
couvertures  et  son  drap  de  lit ;  il  prenait  son  coussin ,  le  cliangeait 
de  place  et  I’arrangeait  de  milk  mankres  pour  s’y  appuyer ;  ses 
mouvenients  dtaient  quelquefois  si  ddsordonnds  qu’on  I’aurait  cru 
daiisle  ddlire.  Mais  a  part  un  certain  degrd  d’excitation,  ses  facultds 
mentales  dtaient  encore  intactes ;  car  it  reconnaissait  toutes  les  per- 
sonnes  prdsentes ,  et  il  rdpondait  avec  nettetd  it  toutes  nos  ques¬ 
tions.  Nous  laissonsles  vdsicatoires  produire  leur  effet,  etnousor- 
donnonsde  plus  des  lavements  d’assa-foetida ;  il  nefallait  pluspenser 
a  rien  faire  prendre  par  la  bouche.  Nous  nous  sdparons  persuadds, 
mon  confrfere  et  moi ,  que  la  mart  aura  lieu  dans  le  courant  de  la 

Dds  ce  moment ,  je  revois  mon  malade  d’heure  en  beiire ;  mais 
a  cliaque  visile  je  le  trouve  plus  alidrd  et  les  accds  plus  intenses. 
Vers  onze  hcures  du  soir  le  mal  dtait  arrivd  it  son  plus  haul  pdriode ; 
la  voix  dtait  presque  dteinte.  Ids  eris  de  I’enfant  dtaient  moins  aigus, 
les  efforts  musculaires  avaient  diminud  d’dnergie ,  et  la  salive ,  ne 
pouvant  plus  dtre  rejelde,  coulait  gluante  sur  ses  kvres;  par  mo¬ 
ment  pourtunt  ses  membres  reprenaient  toute  leur  force,  el  un  needs 
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de  la  deruifere  violence  avail  lieu';  il  poiissait  aloes  des  cris  enlre- 
coupds,  et  on  aurait  dit  qu’il  allait  mourir,  comme  aspliyxid  par 
strangulation.  L’intelligence  commcncait  ase  Iroubler  ;  il  reconnais- 
sait  encore  tout  son  monde,  mais  il  laissait  dchapper  parfoisdes 
paroles  ddcousijes ;  et  en  proie  probablement  a  des  hallucinations,  il 
disait  a  Qhaque  instantque  \'on  chassdt  cetlepoussUre  qui  etait  su)’ 
son  lit.  il  nous  regardait  quelquefois  iivec  des  yenx  hagards ,  et  il 
aurait  vquIu  nous  cracher  a  la  figure,  s’il  avail  eu  la  force  de  re- 
jeter  la  salive.  Le  pouls  en  ce  moment  avail  une  frequence  exirame ; 
le  front  dtait  le  sidge  d’une  forte  chaleur ,  et  une  sueur  froide  cou- 
vralt  toute  la  face. 

'routes  nos  medications  n’ayanl  encore  produit  aucun  bien ,  je 
les  fis  cesser,  et  j’imaginai ,  sans  y  avoir  urie  grande  confiance ,  de 
faire  prendre  a  mon  malade  une  glace  au  citron,  pensant  que  la 
forme  de  cette  substance  lui  permeltrait  de  I’avaler ,  et  que  le  froid, 
agissant  confine  sedatif,  pourrait  en  quelque  sorte  modifier  ce 
spasme  du  pharynx.  L’enfant  en  efiet  prit  la  premifere  glace  avec 
piaisir,  et  quoiqne  I’irtgeslion  en  fdt difficile  etdeterminSt  quelques 
spasmes  cqnvulslfs,  il  nous  fut  possible  de  lui  en  faire  avaler  deux 
pu  trois.  fl  survint  presque  instantan^ment  un  mieux  trfes  marqnd : 
les  roouvements  ddsordonnds  cessferent;  il  y  eul  moins  d’anxidtfi; 
}es  Iddes  seinblferent  deveniv  plus  neltes ;  en  un  mot ,  un  calme  bien 
marqud  avail  lieu ,  et  il  dura  prfes  d’une  demi-heure.  Mais  alors , 
vers  minuit,  les  accfes  reprirent  toute  leur  dnergie ;  les  glaces  fu- 
rent  rejet^es  cqmme  lesliquidcs;  rintelligeiice  s’altdra  de  plus  en 
plus,  la  voix  s’dteignit  lout-a-  ait,  un  abattement  extrSme  succdda 
aux  aceds;  mais  quandceux-cise  montraienf,  I’enfant  saisissait  avec 
force  dans  seaufains  tons  les  objets  qui  dlaient  devant  lui  et  les  ser- 
rait  comme  dans  un  dtau ;  une  vdritable  rage  s’emparait  de  lui ;  il 
aurait  essayd  de  movdre,  si  son  oncle,  qui  avail  conservd  de  I’em- 
pire  sur  lui  ne  lui  avail  parld  rudement  toutes  les  fois  qu’il  cherchait 
a  s’approcher  despersonnes  qui  reuvirounaient.  La  jamhe  malade 
avail  en  ce  moment  perdu  tons  ses  mouvements,  et  un  gonflement 
manifeste  occupait  la  cicatrice  et  les  parties  environnantes.  Je  quit- 
tai  le  malade,  u’ayant  plus  le  moindre  espoir  dejui  6tre  utile;  il 
mournt  en  effet  une  heure  aprfes  ( deux  lieures  du  matin )  dans  une 
sorte  de  coma  qui  avail  succddd  a  quelques  accfes  de  la  dernidre 
violence ;  cependant,  dans  son  dtat  comateux ,  I’inlelligence  n’dtait 
pas  entitl  ement  aholie ,  car  un  quart  d’heure  avant  sa  mort ,  il  rd- 
pondit  par  un  signe  de  tdte  a  une  question  que  lui  fit  un  de  ses 
parents. 

L’autopsie  n’a  pu  dire  faite.  J’ai  appris  seulement  par  les  parents 
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qiic  le  meiiibre  inalade  dlaif  dcvcnii  lout  noir  el  qii’il  dtait  lout 
rcHri,  selon  leur  expression,  Jc  regreliai  de  ne  pas  avoir  vu  ie  ca  ■ 
davre, 

Cette  observation,  quoique  priisenlant  qiielques  points  assez  cii- 
I'ieux,  n’offri;  rien  pourtant  qiii  n’ait  etd  signald  par  ies  aulcui's, 
tant  sous  le  rapport  du  ddveloppement  dc  I’allection  qiie  sous  cclui 
de  la  rapiditd  de  sa  inarche  et  des  principaux  sympldmes  quiroiit 
caractdrisde.  Cependant,  essayons  d’en  faire  ressortir  les  traits  les 
plus  remarquable.s. 

D’abord  reconnaissons  qiie  jamais  incubation  n’a  did  plus  mani- 
feste  que  dans  ce  cas  d’liydrdpiiobie ;  car  qui  lira  les  ddlalls  de  cette 
histoire  ne  pourra  se  refuser  it  rattacher  a  cette  anclennc  morsure, 
datant  deonze  mois,  la  production  des  phdnoradhes  surventis. 

Cette  incubation  de  si  longue  durde  est  certainenient  iin  des  fails 
les  jplus  remarquablcs  et  des  plus  inexplicables  A  la  fois  de.  toute  la 
pathologic;  car  comment comprendre  qu’un  virus,  ddposd  sur  uhe 
jambe ,  y  reste  des  mois  et  mdme  des  amides  sans  aucune  mani¬ 
festation.  OCi  s’dtait-il  logd?  Ou’dtait-11  devenu  quaiid  la  morsure 
a  dtd  cicatfisde?  et  comment  plus  lard  a-t-il  pu  ddterminer  cetop- 
pdreil  de  symptOlnes  aussi  effrayaiils  et  aussi  promptement  mOrtelS  ? 
.Te  ne  passerai  point  en  revue  les  hypolhdses ,  aussi  nombreuses  que 
varides,  qui  ont  eirculd  dans  la  science  pour  expliqucr  ce  singulier 
phdnomdhe.  Mais  s’il  m’dtait  permis  a  mon  tour  d’cn  cherchcrune 
explication,  je  supposerais  d’une  manidre  en  quelque  sorte  ration- 
nelle  qiie  le  virus  rabique ,  ddposd  au  milieu  des  radieules  vei- 
neuscs  ou  lymphatiques ,  reste  emprisonnd  dans  ces  vaisseaux  par 
suite  d’un  travail  patholOgique  semblablq  ii  celui  qui ,  survenant 
dans  les  phidbites  adlidsives ,  empeclie  la  matldre  purulente  de  pas¬ 
ser  dans  la  circulation,  et  que,  plus  tard,  I’oblitdration  venant  & 
cesser,  le  virus  est  entralnd  dans  le  torrent  circulatoirc ,  eomme 
I’est  le  pus  dans  les  inflammations  veineuses,  et  va,  cri  sc  gdnd- 
ralisant  comine  Ini,  ddterminer  tons  les  symptdmes  de  la  ragepro- 
premeht  dite.  Si  cfela  se  passaitainsi,  il  resterait  toujours  d  expliquer 
comment  Ce  Virus ,  logd  sous  la  peau ,  est  restd  si  longtemps  sans 
donner  lieU  d  aucun  phdnomfene  local  tant  soit  peu  appreciable. 
M.  le  professeur  BresChet,  dans  ses  excellentes  recherches  sur  la 
rage ,  a  combattu  avec  raison  I’opinion  de  ccux  qui  prdtendeht  que 
ce  sont  des  emotions  morales  survenues  aprds  la  morsube  qui 
produisent  rhydrophobie ,  et  non  la  morsure  clle-mdme.  Ce  fait 
vient  compldtement  confirmer  sa  manidre  de  voir;  car  jamais  les 
parents  de  ce  jeune  malade ,  tant  dtait  grande  leur  sdcuritd,  n’a- 
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vaient  cru  possible,  et  n’aviiieiit  pensd  a  cette  afli-eiise  iiialadie: 
I’enfant  hii-meme  etait  trop  jeime  pour  s’fitre  affectd  des  conse¬ 
quences  que  pouvait  avoir  la  morsure  qu’il  avail  rcQue  ;  la  rage  a 
delate,  sans  cause  occasionnelle  appreciable,  on  peul  le  dire,  au  mi¬ 
lieu  de  la  plus  grande  tranquillite  d’Sme,  tant  du  c6te  des  parents 
que  de  celui  delajeunepersonne  qui  a  dtd  atteinte  par  le  raal. 

Ignorant  cette  circonstaiice  de  la  morsure,  il  dlait  de  toute  impos- 
sibiliie ,  aux  premiers  symplbmes  morbides  qui  sc  sent  montres ,  de 
reconnaitre  leur  nature  et  de  signaler  la  terrible  maladie  a  laquelle 
ils  etaient  lids.  C’dlaient  des  symptdmes  mal  determines,  n’indiquant, 
rigoureusement  parlant,  aucun  etat  morbide  special ,  pouvant  ap- 
partenir  et  servir  de  prodromes  4  une  foule  de  maladie  aigues , 
mais  pourtant,  4  cause  de  la  douleur  du  ventre,  serablant  se  ratta- 
cher  plus  particuliferement  4  une  affection  gastro-inteslinale.  Je  dus 
agiren  consequence,  etje  crus  avoir  produit  quelque  bien,puisque 
la  dysurle  disparut,  ainsi  que  la  douleur  qui  occupait  le  voisinage 
de  la  fosse  iliaque.  Mais  comment  a-t-elle  agi  cette  evacuation 
sanguine  qui  a  sembie  guerir  cette  souffrance  du  ventre?  Nous  ne 
pouvons  le  savoir,  dans  I’ignorance  ou  nous  sommes  de  la  nature 
intime  des  causes  qui  I’avaient  produite.  Pourtant  ne  pourrions- 
noHS  pas  supposer,  conformement  a  I’explication  emise  ci-dessus, 
que  cette  douleur  de  la  fosse  iliaque  etait  liee  au  passage  du  vi¬ 
rus  qui,  des  ramifications  vasculaires  ou  nerveuses  si  Ton  veut,  se 
propageraitverslestroncsprincipaux?Jen’attache  pas  une  grande 
importance  4  cette  hypothEse ;  mais  si  un  jour  les  faits  de  I’anato- 
mie  pathologique  venaient  en  demontrer  la  realite,  il  en  ressorli- 
rait  une  indication  therapeutique  d’une  grande  valeur ,  celle  de  t4- 
cher  d’arreter  les  progres  du  mal ,  comme  on  le  fait  pour  les  phie- 
bites,  en  appliquunt  de  nombreuses  sangsues  au-dessus  du  point 
enfiamme ,  toutes  les  fois  que  les  premiers  symptomes  de  la  mala¬ 
die  apparaitraient  stir  la  cicatrice  d’une  ancienne  morsure. 

Les  symptbmes  observes  n’ont  rien  prdsentd  de  bien  remarqua- 
ble ,  si  ce  n’est  qu’une  fois  I’hydrophobie  ddclarde ,  ils  se  sont  mon- 
trds  toutde  suite  effrayants ,  et  qu’ils  ont  marchd  rapidement  vers 
une  lerminaison  funeste.  L’intelligence  s’est  conservde  intacte 
presque  jusqu’aux  derniers  moments  de  I’agonie ;  cette  excitation 
edrdbrale,  survenue  vers  la  fin,  tenait  probablement  4  un  dtat  de 
congestion  des  vaisseaux  de  I’encdphale,  et  le  coma  qui  est  venu 
terminer  la  sefene  me  sembie  dil  4  [ilusieurs  causes ,  aux  progrfes  de 
la  congestion  edrdbrale ,  4  un  affaissement  du  systfeme  nerveux  re¬ 
sultant  des  grandes  perturbations  qu’il  avail  subies,  et  peut-fitre 
aussi  4  cel  etat  d’accablement  qui  a  dd  suivre  le  defaut  d'hdmatose 
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prodilit  par  les  (roubles  que  le  spasme  dii  pharynx  avail  eiitrain^s 
dans  les  fonctions  respiraloires. 

Quant  aux  moyens  thdrapeuliques  einployiis,  les  premiers ,  ne 
s’attaquant  qu’a  des  syraplOmes  doht  nous  ne  connaissions  point 
encore  la  valeur,  avaient  leur  raison  etleur  indication.  Mais,  di!s 
que  la  maladie  a  fits  ddclar^e ,  je  n’ai  plus  eu  de  guide  pour  me  di- 
riger ;  j’ai  fait,  commela  pluparl  des  mddecins ,  une  mddecine  aussi 
empirique  que  rationnelle,  e’est-a-dire  que  ,  n’ayant  pins  aiicune 
confiance  en  mes  remfedes ,  j’ai  chercli^  a  remplir  quelques  indica¬ 
tions,  el  j’ai  employd  concurremment  les  divers  mddicaraents  vant^s 
paries  auteurs.  C’est  ainsi  que  j’ai  mis  les  sangsues  au  cou ,  dans 
I’espoir  de  diminuer  le  spasme  du  pharynx ;  que  j’ai  donnd  le  sul¬ 
fate  de  quinine  etl’opium ,  qu’on  dit  avoir  rdussi ,  puis  les  antispas- 
modiques  et  les  vdsicatoires  sur  le  cou  et  sur  la  cicatrice.  Nous  aii- 
rions  essayfi  peut-6tre  tout  I’arsenal  thdrapeutique  imaginable ,  si 
la  mort  n’avait  pas  dtd  aussi  i-apide ;  car ,  pour  ma  part ,  en  face 
d’une  maladie  aussi  rebelle  jusqu’i  present  it  toute  mddeclne  ra¬ 
tionnelle  ,  je  ne  reculerais  devant  aucun  nouveau  inoyen  ,  quelqtie 
empirique  et  m6me  absurde  qu’il  pardt  au  premier  abord.  Toules 
nos  ressources  thdrapeutiques  out  dchoud  chez  cc  malade  de  la  ma- 
niirela  plus  dvidente;  deux  senlement  ont  paru  produire  quelque 
bien  ,  les  sangsues  sur  le  cou,  qui,  ayant  diminud  le  spasme,  ont 
permis  au  malade  de  prendre  deux  verres  de  liquide ;  la  glace,  qui, 
vers  les  dernidres  heures ,  sembla  amener  un  amendement  trds 
maiqud.  Je  n’ai  pas  une  confiance  exagdrde  en  ce  dernier  moyen  ; 
mais  si  jamais  un  second  cas  d’hydrophobie  se  prdsentait  it  moi, 
j’emploierais  de  bonne  heure ,  et  non  sans  espoir ,  les  glacrs  de 
cafe,  prises  pour  boisson,  et  la  glace  ordinaire  en  application  locale 
sur  le  cou;  le  froid  est  un  puissant  sddatif  i  et  si  jamais  il  snIBsait 
pour  faire  cesser  le  spasme  du  pharynx  ,  ne  serait-on  pas  ddbar- 
rasse  d’un  des  premiers  et  peut-dtre  des  principaux  dldraents  de  la 
maladie? 


II.  dazette  des  hopitaux. 

CLIHIQUE  DE  M.  CHOJIEL. —  HYSlfiRIE  COMPLIQDiE  d’ ACCIDENTS  dPlLEP- 
TIFORMES.  REFLEXIONS  SDR  L’INFLDENCE  DES  RAPPORTS  SEXDELS  SUR 

L’HYSTfiRiE.  (23  fdvrier  1843.) 

Au  n°  4  bis  de  la  salle  Saint-Bernard  (Hbtel-Dieu)  se  trouve  line 
jeune  fille,  forte  etbien  constitnde,  qui  est  entrde  il  y  a  hull  jours 
dans  un  dlat  presque  coniateux ,  dans  une  espdee  d’extase.  Elle  ctait 
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cii  proie  a  une  attaque  nervciise  qui  vcnait  de  I’atleiiidi'e ,  et  dont 
nous  allons  diudicr  les  caractties,  car  die  a  pr^senlij  des  circon- 
slaiices  assez  compliqu^espour  que  le  diagnostic  n’en  soil  pas  facile, 

A  son  enlrde,  la  maladc  etait  sans  connaissance ;  elle  paraissait 
(Strangfere  a  tout  ce  qui  se  passait  autour  d’elle,  sans  Ctrc  pourtant 
dans  un  veritable  coma.  Comprenant  qu’il  n’y  avait  dans  sa  posi¬ 
tion  aucun  danger  immddiat ,  qu’ii  ne  s’agissait  que  d’une  affection 
nerveuse  probablement  liystdrique ,  nous  abandonnSmes  la  nialade 
aux  seuls  efforts  de  la  nature ,  nous  bornant  pour  le  moment  a  re¬ 
commander  aux  personnes  de  service  la  surveillance  necessaire 
pour  prdvenir  tout  accident.  Gepcndant,  en  voyant  de  pareils  accfes 
chez  une  jeune  fille  aussi  bien  constitute  et  d’une  apparence  aussi 
robuste,  nous  avons  ttt  portt  de  suite  a  supposer  qu’il  pouvaity 
avoir  autre  chose  dans  sa  maladie  qu’une  simple  all'ection  liystt- 
rique;  et,  pour  nous  en  assurer,  nous  avons  profitt  d’un  moment 
de  rtmission  et  de  calme  pour  questionuer  la  malade  sur  ses  antd- 
cedents.  Void  ce  qu’elle  nous  a  appris  : 

Elle  n’habitait  Paris  que  depuis  peu  de  temps ,  et  y  exerce  la  pro¬ 
fession  de  couturidre.  Auparavant  elle  habitait  la  campagne.  Sa  ma¬ 
ladie  actuelle  a  ddbutd  a  I’age  de  seize  ans;  elle  en  altribue  le  dd- 
veloppement  a  la  circonstance  sulvante  :  pendant  qu’elle  se  trouvait 
dans  les  champs,  loin  de  sa  demeure,  elle  fut  assaillie  par  un  chien 
enragd,  qui  nc  lui  fit  du  reste  aucun  mnl;  raais  elle  fut  saisie  a 
I’instant  d’une  vive  frayeur.  Aussildt  rentrde  chez  elle,  elle  res- 
sentit  immddiatement  dans  tout  son  corps  des  mouvements  invo- 
lontaires  irrdguliers,  de  vdritables  convulsions.  A  la  suite  de  ce 
premier  accds,  elle  dprouva  une  affection  aigue  avec  des  symptdmes 
nerveux;  cette  maladie  cdda  a  un  traitement  appropiid.  Les  acci¬ 
dents  ncrveux  se  renouveldrent  pendant  environ  deux  mois  a  des 
intervalles  irrdguliers,  mais  toujours  sans  fifevre. 

A  dix-neuf  ans ,  elle  eut  pour  la  premitre  fois  ses  rtgles ;  et  mal- 
grd  I’dtablissement  de  cette  nouvelle  function ,  les  phenomtnes  ner¬ 
veux  continuirent  et  parurent  mdnie  augmeuter. 

Ces  attaques  pdriodiques  ne  tardtrerit  pas  a  I’cxposer,  ainsi  que 
cela  arrive  dans  les  petites  localitds,  a  I’isolement  et  a  I’injuste  md- 
pris  des  habitants,  ce  qui  la  ddtfermina  a  quitter  son  pays  natal  pour 
venlr  se  fixer  a  Paris.  Arrivde  dans  cette  ville ,  elle  entra  d’abord 
dans  un  magasin  comme  fille  de  boutique;  mais  aprts  quelque 
temps  les  attaques  nerveuses  se  reproduisant  frdquemraent,  elle 
fut  Qbligde  de  quitter  cetlq  maison,  et  se  ddcida  alors  a  se  faire  cou- 
turitre,  dtat  qui  lui  permettait  de  se  soigner  plus  facilcment  et  de 
se  soustraire  a  I’inconvdnient  d’avoir  des  attaques  en  public.  Ndan- 
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moins  les  attaques  continufirenl  a  sc  reprodiiire  avec  une  frequence 
et  une  intensity  toujours  croissantes.  Nous  lui  avons  demand^  si 
ces  attaques  la  prenaient  indistinctement  partout  oCi  elle  se  trouvait, 
malgr^  elle  et  sans  qu’elle  pdt  s’y  opposer  aucimement.  Elle  nous 
a  r^pondu  qu’elle  en  avait  6td  atteinte  dehors ,  en  public ,  sans 
qu’elle  pdt  s’y  opposer.  Elle  dit  que,  pendant  I’attaque,  elle  en- 
tend  et  volt  tout  ce  que  Ton  fait  et  ce  que  Ton  dit  autour  d’elle, 
mais  sans  pouvpir  manifesler  qu’elle  en  a  conscience.  Au  ddbut  de 
I’attaque ,  elle  dprouve  d’abord  une  douleur  vive  a  la  rdgion  dpiga- 
slrique ,  qui  reiiionte  peu  a  peu  vers  la  gorge ,  et  lui  Ote  en  quelqup 
sorte  la  respiration  :  alors  elle  tombe  sans  connaissance.  D’autres 
fois  c’est  un  spasme  qui  la  saisit  a  la  gorge ,  qui  I’dtouffe ,  et  qui 
donne  lieu  aux  convulsions.  Depuis  I’invasion  de  ces  attaques,  son 
caractdre  a  dtd  oiodifid;  elle  est  devenue,  dit-elle,  trds  impression- 
nable;  laplusldgfere  contraridtd  I’dmeut  etl’expose  a  des  accfes.  La 
menstruation  semble  ne  pas  influer  nolableinent  sur  la  production 
de  ces  accidents,  car  ils  arrivent  souvent  au  moment  indme  de  I’iiv 
ruplion  des  rfegles ,  et  se  continuent  malgrd  leur  durde.  Aprfes  que 
ces  accfes  ont  en  lieu ,  sa  bouche  reste  ordinairement  un  peu  en- 
tralnde  a  gauche ;  il  y  a  une  certaine  hdsitation  dans  la  parole,  on 
mdme  temps  les  mouvements  sont  plus  gfinds ,  la  sensibllild  un  peu 
plus  obtuse.  Cette  diminution  dans  la  myotilitd  et  la  sensibilitd  est 
plus  prononcde  dans  la  moitid  gauche  du  corps  que  dans  la  moitid 
droite.  II  lui  semble  qu’elle  se  soutient  moins  bien  sur  la.jambe 
gauche  que  sur  la  droite.  Elle  a  souvent  un  mal  de  Idle  assez  vif , 
principalement  au  sommet. 

Tous  ces  symptdmes  nous  font  croire  qu’il  s’agit  effeclivement 
ici  d’une  affection  hystdrique ,  mais  compliqude  de  quelqiies  acci¬ 
dents  dpileptiformes.  Les  attaques  la  saisissent  d’lme  manidre  su- 
bite,  au  milieu  de  la  rue,  ou  en  quelque  lieu  qu’elle  se  trouve,  sans 
qu’elle  puisse  s’y  opposer  ni  moddrer  leur  intensild.  G’est  la  une 
circonstance  qui  miljte  en  faveur  d’une  coraplicalion  dpileptique; 
de  14  rdsulte  aussl  le  soupqon  d’une  affection  organique  du  cerveaq 
qui  pourrait  dtre  la  cause  de  ces  accidents  dpileptiformes,  II  est 
presque  sans  exemple  que  les  femmes  hystdriques  aient  dos  atta¬ 
ques  au  milieu  de  la  rue  ou  des  lieux  oil  elles  seraient  exposdes  aux 
regards  du  public.  Les,  attaques  hystdriques  peuvent  dtre  volonlai- 
rement  ajourndes ,  au  moins  le  temps  ndpessaire  pour  laisser  aux 
personnes  qui  en  soqt  atteintes  I’intervalle  de  se  relirer  quelque 
part,  tandis  que  les  attaques  d’dpilepsie  sont  instantandes  et  tout- 
i-fait  involontaires. 

Les  attaques  dont  cette  malade  est  atleinte  sont  done  de  nature 
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epileptique,  et  par  cous(5qaenl  nous  devons  admettre  qu’il  existe 
Chez  e)Ie  une  lesion  cdphalique  ;  car  ces  attaques  liennent  presque 
toujours  &  la  presence  dans  le  cerveau  d’une  humeur  on  d’un  kyste 
comprimant  certaines  origines  nerveuses. 

J’appr^hende  beaucoup  les  suites  de  ces  attaques  ^pileptiformes 
insolites  dont  nous  n’avons  observii  jusqu'ici  aucun  autre  excmple. 
Cette  sorte  de  complication  ou  de  mt'lange  d’hyst^rie  et  d’dpilepsie 
n’est  point  rassurant  du  tout. 

On  a  dit  que  les  appgtits  vdniiriens  et  les  besoins  de  rutdrus  chez 
les  femmes  privdcs  de  rapports  sexuels  dtaient  une  cause  determi- 
nante  de  I’hystdrie.  On  a,  en  consdqucnce,  considdrd  les  rappro¬ 
chements  des  sexes  comme  un  remede  efflcace  de  cette  affection. 
C’est,  suivant  nous,  une  crreur;  on  voit,  en  effet,  survenir  asscz 
souventdes  attaques  hystdriques  chez  des  femmes  marides;  ces  at¬ 
taques  ne  sont  pas  races  chez  les  prostitudes  et  les  femmes  qiii  se 
livrent  avec  plus  ou  moins  d’excis  aux  plaisirs  vdndriens.  D’un 
autre  c6td,  on  observe  frdquemment  ces  mdmes  accidents  chez  les 
femmes  qui  sont  en  proie  a  une  peine  morale,  !i  de  vives  conlra- 
ridtds ;  il  n’est  pas  rare  de  les  voir  survenir  chez  de  jeunes  femmes 
marides  centre  leur  grd,  ou  chez  des  filles  dont  I’inclination  est 
contraride.  On  serait,  par  consdquent,  plut6t  portd  a  considdrer 
riiystdrie  comme  dtant  plus  frdquemment  le  rdsultat  d’induences 
morales  que  de  causes  physiques.  Enlin,  il  est  des  femmes  qui  tom- 
bent  dans  ces  attaques  hystdriques  au  moment  meme  du  coi't;  de 
sorte  qu’on  ne  pourrait  invoquer,  dans  ce  cas,  I’intluence  des  ap- 
pdtits  vdndriens. 

L’hystdrie  est,  en  un  mot,  pour  nous,  une  maladie  essentielle- 
ment  nerveuse,  inddpendante  de  I’influence  utdrine ,  et  qui  pour¬ 
rait  aussi  bien  se  ddvelopper  chez  I'homme  que  chez  la  femme,  si 
rimpres-sionnabilild  nerveuse  dtait  la  meme  dans  les  deux  sexes. 
Maisletcmpdrament  diffdrent  de  I’homn^e,  son  caractere  plus  fixe, 
et  moins  vivement  impressionnable ,  le  prddisposent  plutdt  a  I’hy- 
pochondrie,  qui  semble  dtre  chez  lui  I’analogue  et  en  quelque  sorte 
le  pendant  de  I’hystdrie. 

Quant  a  notre  malade,  on  voit  manifestement  que  I’hystdrie  est 
produite  chez  elle  par  une  cause  morale,  par  une  vive  frayeur  qui 
a  dbranld  violemment  son  systdme  nerveiix.  Nous  lui  avons  demandd 
si  elle  avait  eu  des  rapports  sexuels.  Nous  avons  dtd  conduit  a  fairc 
cette  question  par  I’opinion  qui  domine  chez  le  peuple,  et  mdme 
chez  quelques  mddecins,  que  les  rapprochements  de  sexes  sont  sa- 
lulaires  dans  ces  sortes  d'affections.  Elle  nous  a  rdpondu  allirma- 
tiveinent,  ajoutant  qu’clle  I’avait  fait  d’apres  le  conseil  d’un  mdde- 
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cin.  Nous  ne  voulons  pas  discuter  ici  la  question  de  moralitd  de  ces 
sortes  de  conseils,  quoique  cede  question  soit  d’une  haute  gravitd ; 
nous  nous  bornerons  i  dire  que  ces  conseils  sont  absurdes  et  sou- 
vent  pr^judiciables  sous  le  rapport  physique  comme  sous  ie  rapport 
moral.  En  effet,  dfes  qu’on  a  conseill^  it  une  jeime  femme  de  se  livrer 
aux  rapprocbements  sexuels  dans  I’intdret  de  sa  santd,.  qui  est-ce 
qui  peut  prtivoirou  I'entralnera  cede  pratique,  qu’elle  croira  d’a- 
boi  dsaiutaire?  D’un  autre  c6t4,  combien  n’y  a-t-il  pas  de  femmes 
auxquelles  ces  rapprochements  sont  plulOt  nuisibles  qu’utiles? 
Aussi  jamais  tin  mddecin  qui  se  respecte  ne  devra  donner  de  pa- 
reils  conseils. 

CLINIQUE  DE  M.  CttOMEL, —AFFECTION  GURONIQUE  DU  CERVEAU  DATANT 

DE  DIX  ANS.  ACGES  EPILEPTIQUES.  CO.UA.  MORT.  TUMEDR  ENKYST^E  , 

ET  RAMOLnssEMENT  DE  LA  PULPE  ci'riSbrale.  (23  Kvfier  1843.J 

Au  n"  1  de  la  salleSainte-Agnfcs(H6tel-Dieu)  est  couchd  un  homme 
d’une  apparence  forte  et  robustc,  qui  est  affectd  d’une  inaladie  grave. 
Get  homme  est  Sgd  de  quarante  et  un  ans.  II  y  a  vingt  ans  environ , 
il  eut  un  rhumatisme  articuiaire  trbs  intense  au  bras  gauche.  Malgr6 
son  intensite,  cette  affection  c6da  a  un  traitement  convenable,  sans 
laisser  aucune  trace  apparente  de  Idsiondu  coeur.  Depuis  dix  ans, 
il  souffre  habituelleinent  d’une  douleur  de  tfite  plus  ou  molns  vive ; 
quelquefois  la  bouche  se  ddvic  ii  gauche ;  en  rapine  temps  son  bras 
gauche  devient  beaucoupplus  faible  que  le  droit.  Ces  symptbmes, 
qui  semblent  admettre,  au  moins  pour  la  cdphalalgie,  quelques  in- 
tervalles  de  remission,  out  toujours  augments  d’inteusitd  depuis 
quatre  ans.;  de  sorte  que ,  depuis  cette  6poque,  le  malade  est  restd 
presque  toujours  sujet  &  une  espfece  d’dtourdissement  et  une  fai- 
blesse  gdndrale ,  principalement  dans  les  membres  gauches,  qui 
I’emptehaient  de  vaquer  it  ses  affaires.  Il  y  a  deux  ans,  il  fit  une 
chute  stir  le  flanc,  assez  grave  pour  I’obliger  a  garder  le  lit  pendant 
deux  semaines,  aubout  desquellesil  se  croyait  entifereraent  retabli; 
mais  bientot  les  premiers  accidents  se  renouvelferent,  et  firent  des 
progrfcs  lents ,  mais  sensibles. 

Le  20  septembre  dernier,  il  eut  une  diarrhde  abondante  avec  des 
vomisseraents ,  la  cdphalalgie  et  les  autres  symptdmes  du  c6td  du 
cerveau  continuant  toujours  iise  manifester.  Stir  ces  entrefaites,  le 
malade  se  ddtermina  &  entrcr  ii  i’hOpital  Cochin ,  d’ou  il  soriit  pen 
de  temps  aprbs  sans  amelioration  notable.  II  enira  ainsi  successl- 
vement  dans  pltisieurs  hOpitaux,  et  resta  toujours  dans  le  mOme 
etat  ;  il  se  plaignait  continuellement  de  cephalalgie  et  de  faiblessc. 
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Enfili,  an  commencement  d’octobre  il  eut  une  ultaque  d’dpilepsie 
qui  se  rfip^ta  &  pliisicurs  reprises,  et  dans  laquelle  les  mouvements 
convulsifs  portaieht  surtout  sur  le  c6t€  droit  du  corps.  Api'&s  cette 
premiere  allaque,  il  cntra  dans  I’Hdtel-Dieu,  dans  notre  service. 

Lorsde  son  entree,  ses  r^ponses  dtaient  peit  nettes,  vagues,  in- 
cohdrentes;  sa  physionomie  diait  h^Mtde ,  ses  yeux  hagards;  il  y 
avalt  tin  trouble  manifesle  dans  les  fonctions  intellectuellos ;  la  cd- 
phalalgie,  la  faiblesse  du  bras  et  de  la  jambe  gaucbes  continuaient 
a  fairc  des  progrfcs :  la  pupille ,  a  cette  dpoque ,  dtait  dgalement  dl- 
latdc  des  deux  c6tds. 

Lc  1"  novembre,  il  y  eut  une  nouvelle  attaque  dpileptique,  pen¬ 
dant  laquelle  les  mouvements  convulsifs  n’avaient  lieu  seulement 
que  dans  le  bras  gauche.  Cette  attaque  fut  suivie  d’un  dtat  de  som¬ 
nolence  qui  dura  plusieurs  heures.  A  dater  de  cette  dpoque,  I’affai- 
biisscment alia  croissant;  ses  yeux,  qui  avaientdtd  assez  bons  j us¬ 
que  la  ,  ne  pouvaient  presque  plus  distinguer  les  objets. 

Tel  diait  I’dtat  de  ce  malade,  qui  se  maintenait  ainsi  sans  rien  de 
notable  depuis  environ  deux  mois ,  lorsqu’a  I’une  des  derniferes  vi- 
sites  nous  I’avons  trouvd  plongd  dans  un  assoupissement  profond 
dont  rien  ne  pouvait  le  retirer.  Ayant  interrogd  la  surveillante  de 
la  Salle  sur  les  circonstances  de  I’invasion  de  ce  nouveau  phdno- 
mdhe,  elle  nous  a  rdpondu  qu’elle  I’avait  ddjS  observd  plusieurs 
fois  darts  ce  mdme  dtat ,  mais  pendant  un  court  espace  de  temps 
seulement.  Croyant ,  en  consdquence ,  qu’il  ne  s’agissait  que  d’un 
assoupissement  momentand  tel  que  ceux  qu’il  avait  dprouvds  prd- 
cddemment,  nous  quitlftmes  le  malade  sans  nous  prdoccuper  beau- 
coup  de  son  dial.  Mais  le  lendemain  nous  le  retronvames  dans  la 
mdme  position,  plongd  dans  le  mdme  assoupissement  que  la  veille  ; 
il  dtait  immobile  et  insensible  a  toute  excitation  extdrieure ;  ses 
yeux  dtaicnt  ouvcrts,  mais  insensibles  a  la  lumidre;  lc  bras  gaucbe, 
soulevd ,  retorabait  de  tout  son  poids  corame  une  masse  inerte ;  lc 
bras  droit  paraissait  conserver  encore  un  certain  degrd  de  contrac- 
tilitd  musculaire  qui  amortissait  sa  chute.  Nous  essayaraes  de  I’ex- 
citer  par  de  forts  sinapismes  promends  sur  les  extrdmltds  infd- 
rieures ;  mais  il  pai'Ut  rester  compidtement  insensible  a  leur  action. 
D’aprfes  ces  derniers  symptOmes ,  nous  dCtmes  reconnaitre  qu’a  la 
maladie  chronique  ddja  existante  venait  de  s’ajouter  tout  rdcem- 
raent  undtat  aigu  nouveau,  soit  uiie  inflammation  de  la  substance 
cdrdbrale  ddveloppde  autour  du  point  de  I’encdphale  primitivement 
affectd,  soit  un  dpanchement  sdreux  qui  ddtermlnait  une  compres¬ 
sion.  Nous  avions  done  lei  tout  a  la  fois  affaire  a  une  affection  chro¬ 
nique  du  cerveau,  une  Idsion  matdrielle  profonde  de  I’hdmisphdre 
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droil  dll  ccrvcaii ,  sans  qiie  nous  pussions  savoir  pr^ciserncnt  s'il 
s’agissaild’une  tuineur,  d’un  ramollissement  de  la  substance  cdfd- 
biale  ou  d’une  affection  chronique  des  raembres,  ct  a  une  maladie 
aigue  nouvelleinent  entde  sur  celle  affection  chronique. 

Aprfes  qnatre  ou  cinq  jours,  pendant  lesquels  ces  symptdmes  allfe- 
rent  en  s’aggravant,  le  malade  (init  par  tomber  dans  tin  coma  com- 
plet ,  et  succomba. 

L’autopsie  nous  rdv6la  I’existerice  d’une  tuineur  eukyjtde  du  vo¬ 
lume  d’un  oeuf  de  poule ,  h  parois  minces ,  et  remplie  d’un  liquide 
sdreux  trouble,  occupant  la  partie  antdrieure  de  I’hdmisphferc  cdrd- 
bval  gauche,  mais  si  prts  de  la  ligne  raddiane  qu’elle  refoulait  un 
pen  le  septum  lucidum  du  cOtd  opposd.  Cette  tumeursemblaitpar- 
tagde  en  deux  parties  :  i’une,  plus  volumineuse,  situde  vers  la  partie 
antdrleure;  la  seconde,  plus  petite,  en  arridre.  On  remarquait 
entre  ces  deux  tumours  une  sorte  d’dtranglement  formd  par  une 
bride  qui  rdsistait  a  la  pression  du  doigt ,  et  s’opposait  a  la  pdnd- 
tratiou  d’une  turaeur  dans  l  autre.  Dans  la  plus  petite,  on  trouvait 
une  hydatide  nageant  dans  le  liquide  sdreux.  La  pulpe  edrdbrale 
dtait  ramollie  dans  une  grande  dtendiie  aiitour  de  ce  kyste.  Le  sidge 
de  cette  turaeur,  si  pr6s  des  couches  optiques  et  des  nerfs  moteurs 
de  Toeil,  nous  expliquait  sufOsamment  la  perte  de  la  vue.  Mais  il 
n’dtait  pas  aussi  facile  de  se  rendre  compte  de  riidinipldgie ,  bien 
que  I’dtat  de  ramollissement  dans  lequel  nous  trouvames  une  grande 
partie  de  la  pulpe  edrdbrale  puissejusqu’a  un  certain  point  I’expli- 
quer. 

OBSERVATION  DE  DEMONOJIANIE.  DECX  ANS  DE  DDR^E.  GUdRISON  IN- 
STAKTANdE  ,  PAR  EE  DOCTEDR  BRIEP.RE  DE  BOISMOHT.  (7  marS  1843.) 

Les  gudrisons  snbites  dans  la  folie  ont  gdndralement  dtd  i  egar- 
ddes  comme  fadheuses ;  le  fait  siiivant ,  qui  s’est  passd  il  y  a  deux 
ans,  prouve  que  ce  pronostic  est  beauebup  trop  absolu;  mais  s’il 
est iutdressant  relalivement  ala  thdrapeutique,  il  n’est  pas  raoins 
curieux  par  rapport  aux  questions  qu’il  souldve. 

L’idde  de  la  possession  dtait  fort  commune  au  moyen-age.  A  une 
dpoque  plus  rapprochde,  elle  avait  encore  beaucoup  d’empire  sur 
les  esprits.  La  dissertation  de  M.  Ch.  Sauze  sur  les  possddds  de 
Loudoun  renferme  des  ddtails  fort  curieux  sur  ce  sujet.  La  croyance 
aux  sorciers  est  trds  rdpandue  dans  les  campagnes ,  dt  ilhe  sc  passe 
pas  d’anndes  que  des  Imbdciles  ou  des  fous  ne  viennent  attester  de- 
vant  les  tribu'naux  la  vdritd  de  ce  fait. 

Madame  Jenny,  agde  de  trentc-deux  ans ,  petite ,  maigre ,  blonde, 
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d’une constitution  delicate,  d’un  temptirament  lymphatico-biiieux, 
avait  61ev^e  pardesmercenaires  qui  ia  maltraitaienisans  motif. 
Pendant  les  courtes  appaiitions  qu’elle  faisait  chez  scs  parents ,  on 
suivait  i  son  6gai’d  une  conduitc  tout-i-fait  opposde  :  elle  dtait  ac- 
cabiee  de  caresses,  fei^e,  cboy6e ,  en  un  mot  completement  gSttie. 
Pius  tard ,  les  principes  religieux  qui  lui  furent  inculqu^s  n’^tant 
pas  bas^s  sur  le  raisonnement ,  flreut  naitre  en  elle  des  scrupules ; 
elle  ne  vit  dans  le  christianisme  que  le  cOtd  des  faules  et  des  cliS- 
timents:  c’fitait  la  pente  naturelle  que  devait  suivre  un  esprit  craln- 
tif,  irr^solu,  dont  I’dducation,  bien  loin  de  redresser  la  fausse  di¬ 
rection  ,  n’avait  fait,  au  conlraire  ,  que  la  fortifier. 

Parvenue  a  Page  oCi  I’on  ^tablit  une  jeune  demoiselle ,  le  choix 
d’un  mari  fut  determine  par  des  raisons  de  convenance.  L’gpoux 
qu’on  lui  avait  donm;  6tait  riche,  mais  emportd,  violent,  querel- 
leur.  Dans  la  profession  des  armes,  ou  plulOt  par  suite  deses  pre¬ 
miers  penchants ,  11  avait  contracts  I’babitude  de  boire.  Cette  passion 
ne  fit  que  croltre  avec  le  temps.  Alors  commencferent  les  seines, 
les  querelles,  les  emportements,  les  violences.  Un  accis  d’aliina- 
tion  mentale  vint  terminer  cette  preraifere  partie  d’un  de  ces  nom- 
breux  drames  domestiques  dont  nous  sommes  si  souvent  les  ti- 
moins  ou  les  confidents.  Par  une  fataliti  bien  itrange ,  le  mari  fut 
conduit  dans  notre  itablissement. 

L’iloignement  de  la  cause  amena  la  guirison ;  inais  la  passion 
pour  les  liqueurs  iclatait  plus  furieuse  avec  la  liberti.  Plusieurs 
anndes  se  passirent  ainsi  pour  la  malheureuse  femme  dans  les 
larmes  et  le  ddsespoir ;  la  religion  fut  sa  seule  consolation  ;  elle  s’y 
livra  avec  ferveur ;  les  difauts  de  son  caractire  devaient  la  suivre 
dans  cette  route,  et,  selon  toutes  les  probabilitis ,  prendre  une 
nouvelle  extension  :  e’est  aussi  ce  qui  arriva. 

Le  terrible  spectacle  qu’elle  avait  eu  si  longtemps  sous  les  yeux 
riagit  vivement  sur  son  esprit;  elle  s’exagira  toutes  ses  fames:  elle 
n’avait  pas  assez  pfaiiqui  les  priceptes  de  I’^vangile ;  elle  avait  fait 
des  communions  indignes ;  Dieu  s’ilait  retiri  d’elie  et  I’avalt  aban- 
donnie  k  Satan.  L’idie  de  la  damnation  ne  la  quilta  plus ;  k  chaque 
instant  elle  rdpitalt :  Je  suis  damnde.  Ce  fut  dans  cet  dtat  qu’elle 
fut  confike  aux  soins  d’un  midecin  cilkbre.  Une  amilioratldn  eut 
lieu,  mais  les  idies  fausses  ne  tardirent  pas  k  se  reproduire;  la 
possession  itait  son  tourment  habituel. 

Pendant  dix-hult  mois,  ses  souffrances  morales  n’eurent  presque 
point  derelkche,  et  ellesavaient  tellement  augments  depuis  trois 
mois  ,  que  la  malade  prenait  k  peine  de  quoi  se  soutenir.  Sa  nour- 
ritin  e  consislait  en  un  pen  de  lait  qu’on  ne  parvenail  pas  toujours 
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&  lui  faire  avaler.  Enfin,  dans  Ics  derniers  jours  qui  pr(;c(5d6ren  t 
son  entree,  elle  rcfusa  tout  ce  qu’on  lui  prdsentait :  on  fut  obligd 
de  recourir  Ji  I’introduction  de  la  sonde  cesophagienne. 

Lorsque  cette  dame  fut  conduite  chez  moi ,  la  famille  ne  me  de- 
manda  qu’une  chose,  de  I’empecherde  moiini  de  faim.  Son  ext^- 
rieur  annoncait  assez  la  gravity  de  son  dtat :  sa  voix  gtait  a  peine 
sensible,  sa  parole  tralnante,  son  ceil  morne,  fixe,  enfonc^;sa 
peau,  d’un  jaune  terreux,  sale,  dtait  lilteralement  collec  sur  les  os 
A  chaque inslant,  elle  Stail  obligee  de  s’asseoir.  Les  fonctions  di¬ 
gestives  s’exdcutaient  mal ;  elle  avail  des  douleurs  conlinuelles  a 
I’estomac;  point  de  goflt,  point  d’app^tit.  L’iialeine  dtait  ftiiide  , 
la  langue  blanchatre,  la  constipation  extreme ,  les  raenstrues  sup- 
primdes  depuis  plus  d’un  an. 

Cette  dame  me  raconta  ce  qui  lui  etait  arrivd  et  ce  qu’elle  dprou-; 
vait  avec  beaucoup  de  luciditd  ,  s’arreiant  a  chaque  instant ,  soil  par 
preoccupation,  soil  par  fatigue.  J’dcoutai  avec  attention  son  liis- 
toire;  je  lui  tdmoignai  tout  I’intdret  qu’elle  m’inspirait.  N’est-il  pas, 
en  effet,  ddplorable  de  voir  les  rejetoiis  de  ces  intelligences  d’dlite, 
qui  soul  I’orgueildes  nations,  atteinls  par  la  foliel  Vous  ne  me 
battrez  pas  ?  me  dit-elle.— Comment  pouvez-vous  avoir  une  pareille 
pensde?  INiille  part  on  ne  frappeles  malades.  Je  ne  la  forgai  point 
a  manger ;  je  cherchai  seuleme.it  h  gagner  sa  confiance.  La  vue  de 
notre  intdrieur  parut  lui  dtre  agrdable.  Ah !  si  j’avais  dtd  ainsi ,  je 
ne  serais  pas  si  malheureuse ! 

Le  lendemain ,  je  la  fis  placer  a  table  a  c6fd  de  moi ,  et  je  lui 
parlai  d’uiie  voix  ferme  :  Si  vous  voulez  rester  avec  nous  ,  vivre  en 
famille,  11  faut  vous  conformer  aux  usages  de  la  maison,  et  obdir 
aux  ordres  qui  vous  seront  donnds  ;  sinon,  nous  serions  obligds  d’a- 
voir  recours  aux  moyens  coercilifs ,  et  de  vous  mettre  la  camisole. 

Ce  raisonnement  eut  un  plein  succds ;  elle  consentit  a  prendre  un 
potage  et  une  pdche.  Pendant  plusieurs  jours,  cette  nourriture  fut 
la  seule  qu’elle  put  supporter;  peu  a  peu  ralimentation  futaug- 
mentde,  sans  que  la  malade  en  fdt  Incommodde,  malgrd  la  lon¬ 
gueur  de  son  abstinence.  —  Madame  J...  se  plaignait  d’une  foule  de 
maux ;  elle  dtait  brisde  dans  tons  les  membres ;  I’estoinac  et  la  cla- 
vicule  lui  causaient  d’alfreux  tiraillemenls;  son  corps  allait  toniber 
en  pourriture ;  elle  dtait  plus  mdprisable  ^ue  la  dernidre  des  rues ; 
jamais  elle  ne  gudrirait.  Mais,  luifaisais-je  observer,  vos  soufi'rances 
sont  cellcs  de  telle  et  telle  dame  qui  ont  cependant  parfaiiement 
gudri.  Et  moi ,  rdpondait-elle ,  e’est  bien  diffdrent ;  je  suis  malade, 
et  ces  dames  ne  I’dtaient  point ;  leurs  iddes  dtaient  folles ,  et  Dieu 
merci  j’ai  toute  ma  raison. 

ANN.  MEII.-l'SYCII.  T.  II.  Juillet  <843.  8.  S 
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Cette  pauvre  dame ,  qul  ne  se  croyait  pas  alidn^e  i  fdp^lait  i  clia- 
que  instant  dii  jour  et  de  la  null  qu’elle  diait  damn^e ;  son  p6re,  sa 
mire ,  ses  enfants ,  ses  frferes ,  ses  amis ,  moi ,  les  miens ,  6tions  tons 
darands.  Concevez-vous  un  sort  plus  alTreuxque  le  mien  ,  savoir  de 
son  vivant  qu’on  est  damnd  ?  II  n’y  a  que  mol  ii  qul  cela  soil  arrivd. 
Qu’ai-je  done  fait  a  Dieu  pour  qu’il  me  traite  ainsi  ?  Elle  passalt 
en  revue  toutes  les  personnes  de  sa  connaissance ;  et  demaridalt 
poiirquoi  elle  dlait  plus  mallieureuse  qu’elles.  Mes  sotiffrances  sont 
terribles,  sans  remfede  ;  rien  ne  me  fait  plaisir. 

Cette  dame  m’avall  supplid  de  ne  pas  la  mddicamenter.  Son  dtat 
de  maigreur,  les  hombreux  traitemenls  qu’elle  avail  subis,  lii’en- 
gagdrent  a  laisser  agir  la  nature  ;  je  prescrivis  seulement  six  grains 
de  calomel  a  diverses  reprises  dans  son  cafd.  La  maladie  I’avait 
rendue  apalbique ;  elle  ne  prenalt  plus  soin  d’elle,  mettaitdes  robes 
ddchirdes ,  et  aurait  croupi  dans  la  malpropreld  si  on  ne  I’avait  trai- 
tde  comme  un  enfant.  Lorsqu’on  lin  faisait  des  reprdsentations  sur 
cette  conduite,  elle  disait :  Que  voulcz-vous!  je  suis  malade;  le 
mouvement  me  contrarie;  autrefois  j’dtais  sisoigneuse,  maintenant 
jen’ai  de  godt  pour  rien,  Lui  adressait-on  quelqne  reproche,  elle 
se  ddsolait,  disait  qu’on  la  maltraitait,  et  s’en  allait. 

D’aprds  I’usage  que  j’ai  adoptd  pour  toutes  les  alidnations  de  ce 
genre,  je  gardais  madame  J...  la  plus  grande  partie  du  jour  avec 
ma  famine.  Pendant  longtemps  rien  n’anrionQa  un  changeiiient  dans 
ses  iddes.  Lorsque  je  combattais  ses  faux  raisonnements  oti  que  je 
cherchais&la  consoler,  elle  se  contentait  de  me  rdpondre  douceineht : 
Comment  voulez-voiis  que  je  gudrisse?  Ma  maladie  a  plus  de  dix- 
huit  mois  ;  j’al  d’ailleurs  did  toujours  faible ,  ddlicate ,  sans  dnergie ; 
battue  dansmon  enfance  paruue  mdcliante  domeslique,  jesuis,  par 
cela  mdme ,  devenue  dissimulde.  On  m’accablait  de  caresses ,  il  est 
vrai,  chez  mes  parents,  mais  on  ne  survcillait  point  mon  dduca- 
tion.  Actuellement  je  sens  que  je  suis  perdue.  Que  vous  dtes  heureux 
de  ne  pas  vous  occuper  de  tout  cela  I  Vous  buvez  et  mangez,  votre 
esiomac  est  excellent ;  votis  dtes  tranquille ;  rien  ne  vous  tour- 
mente. 

Souvent  elle  me  disait :  Personne  n’a  eu  de  maladie  comme  la 
mienne. — Vous  croyez?  lui  rdpondais-je;  la  maladiede  mademoiselle 
Claire  dtait  tout-ii-falt  semblablea  la  vdlre;  les  mdmes  expressions, 
lesmdraes  plaintes,  le  mdme  ddsespolr. — Lisez-mol  son  observation, 
je  vous  prie.  Elle  dcoutait  avec  la  plus  grande  attention ,  et  lorsque 
j’avais  Tini :  Elle  a  gudri ;  mais  moi  je  ne  gudrirai  pas.  Cependant 
elle  me  parlait  frdquemment  de  cette  demoiselle ,  et  il  est  probable 
que  ce  souvenir  n’a  point  dtd  sans  influence  sur  son  esprit. 
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L’aspect  mdlancolique  6tait  loujours  le  mferaei  la  pialade  se  plai- 
gnait  de  douleurs  epigastriques  trfes  vives.  J’avais  pensd  quB  la 
bonne  nouriiUire  tiiompherait  de  ce  symptdme;  je  pi  esciivis  des 
tableltes  de  magnfisie  de  3  grains  chacune  (15  cenligr.),  doiit  clle 
prit  deux  par  jour  pendant  une  seraaine. 

De  temps  en  temps  madame  J. ..  souriait ;  elle  restail  le  soir  avec 
nous  an  lieu  de  s’aller  coucher,  prenait  plus  soin  de  sa  toilette; 
mais  elle  persistait  it  se  diredanangeet  a  faire  des  lamentations  con- 
tinueiles. 

Enfm,  quatre  mois  apres  son  admission,  madame  J...  entie 
un  matin  dans  mon  appartement  en  souriant.  Le  cbangement  de  sa 
pbysionomie  fitait  si  marqu6,  que  j’en  fus  frappd  a  I’instant.  Elle 
ne  se  plaignait  plus ;  son  sommeil  avait  dtd  trfes bon;  elle  riait  elle- 
m6rae  de  ces  iddes  de  damnation  auxqnelies,  disait-ellc  ,  elle  ne 
songeait  plus.  Sa  conversation  6tait  entitrement  raisonnable;  sa 
maladie  mentale,  qu’elle  se  rappelait  tris  bicn,  6tait  devenue  pour 
eile ,  du  soir  au  matin ,  un  simple  souvenir.  Les  symptdmes  phy¬ 
siques  avaient  disparu.  En  peu  de  jours  sa  ligure  prit  une  autre  ex¬ 
pression;  ses  traits,  jusqu’aiors  si  tristes,  veritable  emblfeme  du 
ddsespoir,  s’dpanouirent  rapidement;  la  teinte  jaune  lut  remplac^e 
par  le  coloris  de  la  santd ;  les  yeux  perdirent  leur  fixitd ,  leur  im¬ 
mobility  ;  en  un  mot ,  I’ainyiioration  fut  complfele. 

Get  ytat,  qui  pidsentait  de  si  grands  rapports  avec  ces  passions 
concenti-des,  profondes,  contre  lesquelles  viennent  dcliouer  les 
raisonnements  les  plus  forts ,  les  ymotions  les  plus  vives ,  avait  done 
ctidd ,  comme  les  grandes  douleurs ,  5  Taction  du  temps  et  ati  sys- 
t6me  continu  de  bienveillance ,  mais  plus  encore  5  une  modincatipii 
instantanye  survenue  dans  Torganisme,  daps  le  mycanisme  des 
idyes.  Sulvant  cette  jeune  dame ,  la  guyrison  devait  aussi  6tre  attri- 
buye  it  Tinfluence  qu’avait  exercye  sur  elle  une  autre  jeune  malade 
d’un  caractfere  excessivement  doux  et  ti-ys  complaisant.  Cette  action 
cst  possible ;  mais  nous  croyons  qu’elle  a  yty  secondde  par  les  con¬ 
solations  qu’on  prodiguait  it  la  malade,  par  TintyrSt  qu’on  luimar- 
quait ,  les  preuves  d’ainiiiy  que  ne  cessait  de  lui  donner  ma  femme , 
les  caresses  de  mts  enfants,  qui  tous  Taimaient ,  et  eniin  les  res- 
sources  du  mydecin  qui  puise  dans  la  connaissance  du  caraciyre  les 
moyens  moraux  qu’il  dolt  employer. 

Trois  semaines  apr^s,  madame  J...  rentra  dans  sa  famille;  sa 
santy  ytait  excellente;  jamais  elle  n’avait  yty  aussi  tranquille.  On 
prit  du  reste  toutes  les  prycaulions  pour  eloigner  d’clle  les  causep 
qui  pouvaieni  la  tourmenter.  Depuis  deux  ans  la  guyrison  s’est  sou- 
tenue. 
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L’histoire  psychologique  de  celte  alienation  est  trop  ciiricuse  S 
suivre  dans  ses  ddveloppemenis  poiif  que  nous  ne  lui  consacrions 
pas  quelques  lignes.  Madame  Jenny  vienl  au  monde  avec  une  con¬ 
stitution  delicate,  tin  corps  fiele;  le  systfeme  nervenx  pariicipe  it 
cet  etat.  L’intelligcnce ,  attachee  par  un  lien  mysierieux  a  cette  mi¬ 
serable  enveloppe,  en  subit  les  fScheuses  consequences ;  I’educa- 
tlon ,  qui  aurait  pu  lui  donner  une  direction  salutaire ,  vieut  ajoiiter 
aux  defauts  de  I’organisation !  Voyez  un  peu  commc  tout  s’eiabore 
pour  determiner  plus  laid  la  folie.  La  volonte  est  brisee  par  les 
mauvais  traitements;  lacrainte,  la  dissimulation,  le  mensonge, 
sont  les  resultats  forces  de  cette  education  mercenaire.  Fait-elle 
quelques  courtes  apparitions  dans  sa  famille,  la  transition  si  brusque 
de  ses  caresses  aux  menaces,  aux  coups  de  sa  gouvernante,  doit 
jeter  une  grande  perturbation  dans  ses  idecs  sur  la  bonte ,  I’equite, 
les  devoirs,  en  mfime  temps  qu’elle  detruit  touie  unite  dans  son 
ame  en  la  faisant  passer  par  des  etats  si  opposes. 

La  religion  aurait  pu  remedier  aux  fautes  de  I’adolescence ;  mais 
basde  sur  des  formules  qui  ne  sont  point  feconddes  par  des  instruc¬ 
tions  convenables ,  elle  est  un  element  de  plus  pour  le  mal  a  venir ; 
car  il  est  evident  que  cet  esprit ,  domine  par  la  crainte  et  la  terreur, 
exalte  dans  ses  sentiments ,  ne  ven  a  dans  la  religion  que  lespeines 
et  les  chatiments. 

Enfin  arrive  I’epoque  du  manage  ;  un  homme  se  presente .  il  est 
riche,  il  a  des  litres,  cela  suffit :  le  noeud  est  forme  pour  toujours, 
sans  qu’il  soit  un  instant  question  de  son  caractfere ,  de  ses  moeurs, 
de  sa  conduite.  Qu’arrive-il?  I’interieur  devient  un  enfer ;  les  sefenes 
se  sucefedent  palpitantesd’emotion.  Maisil  faut  les  renfermer  dans 
son  coeur ;  car  le  monde  ne  doit  voir  que  des  figures  riantes ,  satis- 
faites.  Des  annees  se  passent  dans  ces  allreuses  soulfrances ;  enfin 
la  mesure  est  combiee,  le  mari  tombe,  I’ivrognerie  I’a  renverse. 

Le  pfere,  desoiedu  malheur  de  sa  famille,  en  butte  lul-meme  a 
des  actes  de  violence,  meurt  d’une  attaque  d’apoplexie. 

Ainsi  prdparde  par  ces  sefenes  douloureuses,  cette  jeune  dame, 
qui  ne  pouvait  puiser  aucune  rdsistance  dans  son  organisation ,  dans 
son  Intelligence,  dans  une  bonne  Education,  dans  une  religion 
dclair^e ,  devient  la  victime  de  la  folie ;  et  comme  ses  id^es  out  tou¬ 
jours  dtd  dominies  par  la  crainte ,  la  terreur,  la  forme  sous  laquelle 
se  produitle  derangement  de  I’esprit  est  la  ddmence.  Le  traitement 
moral  i  opposer  a  cette  maladie,  contre  laquelle  tous  les  moyens 
physiques  ont  eie  essayfis,  est  celui  que  conseille  le  bon  sens.  Plus 
cette  dame  a  etd  malbeureuse,  plus  il  faut  redoubler  d’aitention , 
de  bienveillance  et  de  bonte  pour  elle.  Gc  plan  de  conduite  e.st  suivi 
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plusieursmois  avec succfes  sans  doiile,  maisiln’expliqiie  pas  lamo- 
dification  subitequi  a  ramen6  le  cerveaii  ii  son  dial  normal.  Doit-on 
altribuer  ce  changement  i  la  conduite  adoptde,  a  qiielque  idfie  qui 
a  surgi  brusquement  ?  nous  I’igiiorons  compl^tcment.  S’il  y  avail 
lesion  organiqiie  du  cervcau ,  comment  a-t-elle  disparii  en  iin  in¬ 
stant?  Ces  gufirisons  presque  instan  tallies  ne  sont  pas  trfes  rares 
dans  les  fasles  de  I’alitinaiion  mentale ;  on  lit  dans  I’ouvrage  de 
M.  Esqnirol  qu’une  jeune  fille,  malade  depuis  plusieurs  anndes,  a 
Tapparition  de  ses  rfegles  s’^cria :  Ma  mfere,  je  snis  guSrie!  Mais 
dans  presque  tons  les  cas  de  I’espftce,  il  y  a  eu  tine  cause  physique, 
un  effort  critique. 

Deux  gas  de  MiijvitiGiTE  suivie  de  guerison.  de  la  valedr  des 

SIGNES  TIR^S  DE  LA  STATION  ET  DE  LA  MARCHE  DANS  CERTAINES 

AFFECTIONS  DU  CERVEAU ;  par  M.  le  docteur  Pajot.  (25  mars  1843.) 

Premiire  observation.  —  Le  23  fdvrier  ,  on  amfene  5  la  Gharitd 
le  nommd  Marzet  (  Adrien ),  flge  de  vingt  et  un  ans ,  maqon,  d’une 
constitution  asscz  bonne.  A  son  entrde ,  la  sceur  de  charitd  leprend 
pour  un  homme  ivre  ;  on  est  obligd  de  le  soutenir ;  il  vacille ;  ses 
yeux  sont  empreints  de  cette  slupeur  particulidre  aux  hommes  pris 
de  vin.  Il  est  couchd  au  n"  14  de  la  salle  Saint-Ferdinand. 

Void  ce  quc  ce  malade  prdsente  a  notre  examen ,  le  24  fdvrier ,  4 
la  visite  :  il  est  couclie  sur  le  dos ;  son  visage  est  calme  et  respire  la 
santd;  le  teint  est  un  peu  animd,  peut-fitre;  les  yeux  ne  sont  ni 
plus  ternes  ni  plus  brillants  qu’4  I’dtat  ordinaire ;  il  se  plaint  pour- 
tant  d’une  cdphalalgie  violente  ;  il  est,  dit-il,  malade  depuis  cinq 
jours.  11  a  continud  4  travailler  jusqu’a  midi ,  le  20  fdvrier ;  mais  il 
adldalors  obligd d’abandonner  sa  besogne,  tantil  souffrait  dela  Idle. 
Si  on  lui  deinande  le  sidge  de  cette  cdphalalgie ,  il  indique  les  rd- 
gions  froutales  et  temporales.  Il  se  plaint  aussi  d’une  douleur  4  la 
nuque ;  la  parole  est  un  peu  embarrassde ;  il  lidsite  et  fait  effort  pour 
rdpondre.  Tons  ces  symptdmes ,  sauf  la  cdphalalgie ,  sont  cependant 
assez  mal  dessinds ,  et  I’on  se  fait  dillicilement  I’idde  que  cet  homme 
puisse  etre  attaint  d’une  affection  grave ,  4  voir  son  visage  calme  , 
frais ,  seS  yeux  naturels ,  et  son  pouls  4  70  a  peu  prfes.  Mais  M.  Cru- 
veilhier  le  fait  lever ,  et  la  scdne  change  alors  d’une  manifere  extraor¬ 
dinaire  :  le  visage  s'anime ;  I’oeil  devient  terne ,  sans  regard,  comma 
celuid’un  hommequi  reste  les  yeux  fixds  sur  un  point  sans  le  voir, 
ainsi  que  cela  arrive  quand  on  est  fortement  prdoccupd ;  ses  jambes 
plient  sous  lui,  il  chancelle,  et  tomberait  certainement  s’il  n’diait 
retenupar  un  infirmier;  le  pouls  s’est  un  peu  dlevd,  la  respiration 
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est  courte  el  fi-dquente ;  it  ne  pent  plus  clu  tout  articulcr ;  en  an 
mot ,  il  est  impossible  de  so.  figurer  que  le  mulado  qu’on  voit  debout 
soil  le  mfime  que  celui  qu’on  a  interrogii  et  examind  dans  son  lit. 
Saiigni'e  abondante  du  pied  ;  ventouses  scarifiees  sur  la  colonne  ver- 
iSbrale ;  lavement  purgatif. 

Le  25 ,  la  douleur  de  tfite  et  la  douleur  A  la  nuque  ont  diminu^ ; 
il  a  eu  Hier,  dans  la  journi'e,  des  envies  de  vomir  qu’il  ne  ressent 
plus  ce  matin.  Il  se  plaint  de  bSillemenls  frdquents ;  il  dit  y  voir 
bien.  Ce  dont  il  se  plaint  surtout ,  c’est  de  ne  pouvoir  uriner ;  quel- 
que  effort  qu’il  fasse ,  il  ne  pent  y  parvenir.  Son  intelligence  est 
parfaite ;  il  nous  dit  qu’il  se  sent  bien  mieux,  mais  que  son  urine  le 
gene;  11  ne  .souffre  ni  dansle  dos  ni  dans  les  reins;  sa  clialeur  est 
moddr^e ,  son  pouls  a  I’dtat  normal ;  on  n’y  remarque  pas  ces  inter- 
mittences  si  ordinalres  dans  ces  sortes  d’affections ;  la  respiration  se 
fait  mieux.  Tons  ces  symptOmes  d’amdiioration  disparaissent  encore 
quand  on  fait  lever  et  marcher  le  malade ;  la  face  devient  d’un 
rbtige  vif ;  les  yenx  ont  encore  I’expression  fadieuse  que  nous  avons 
signalde ,  et  la  ddmarche  est  aussi  chancelante  que  la  veille.  Quand 
il  remonte  sur  son  lit ,  il  se  laisse  retomber  comme  une  masse  inerte, 
el  paralt  absorbd.  Saignde  du  bras  de  4  a  500  grammes ;  scarifica¬ 
tions  le  long  de  la  colonne  vertdbrale.  On  pratiqua  le  cathdtdrisme  : 
phosphate  de  soude ,  45  grammes ;  glace  de  demi-heure  cn  demi- 
heure  jtendant  deux  ou  trois  heures. 

.Le  27,  amdlioration  gdndrale  ;  le  malade  dit  qu’il  ne  souffre  plus 
de  nulle  part.  Hier ,  dimanche ,  on  lui  a  appliqud  deux  larges  vdsi- 
catoires  5  la  partie  interne  des  cuisses.  La  face  est  pale  aujourd’hui , 
la  parole  est  encore  difficile ;  cependant  la  respiration  se  fait  beau*- 
coup  mieux ;  le  pouls  a  tout-a-fait  changd  de  nature  :  il  est  fort , 
dur,  assez  vite;  il  y  a  eu  tin  peu  de  ddvoiement ;  deux  ou  troiS 
garde-robes  hier.  La  soifest  vive ,  ce  dont  il  ne  s’etait  pas  plaint  en¬ 
core  ;  la  langue  est  s6che  et  collante.  On  lui  commande  de  boire  ;  il 
saisit  son  gobelet  assez  fermement ,  et  le  porte  seul  a  ses  Ifcvres ,  ce 
qu’il  ne  pouvait  faire  deux  jours  auparavant.  Somme  toute,  I’etat  gd- 
hdral  est  dvidemment  amdliord.  On  le  laisse  reposer  aujourd’hui. 

Le  28 ,  il  a  assez  bien  dormi.  On  commence  5  remarquer  de  I’a- 
malgrissement ;  on  le  fait  lever;  il  ne  pent  marcher  encore,  et  ses 
yeux  sont  toujours  sans  expression,  mais  quand  il  est  debout  seil- 
lement.  Quahd  il  est  au  lit ,  il  est  impossible  a  qui  que  ce  soil  de'se 
dottier  de  sa  position  ;  la  langue  est  meilleure ,  moins  sdche ;  le  pouls 
a  perdu  de  sa  duretd  et  de  sa  vitesse.  Le  malade  va  a  la  garde-robe  ; 
leS  selles  sont  encore  llquides ,  mais  leur  nombre  est  moddrd.  Limo- 
fiade  Citrique  et  bouillon. 
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Le  2  mars,  amelioration  de  pliis  eii  plus  sensible ;  ses  yeux  sont 
encore  hagards  quand  il  est  debout ;  it  marclie  avec  dllliculie ,  mais 
il  faut  tenir  compte  du  sang  qu’on  lui  a  fait  perdre.  Tons  les  autres 
symptbmes  ont  h  peu  prfes  disparu.  MSme  prescription. 

Le/imars,  peu  de  difference  cntre  I’etat  present  et  celui  du  2. 
Cependant,  il  pent  rester  assez  longtemps  debout  aujourd’bui;  il 
dit  qu’il  sent  bien  ses  jambes ,  mais  qu’elles  ne  peuvent  pas  le  porter. 
30  centigrammes  de  gomme-gutle ;  ventouses  scarifiees  le  long  de 
la  colonne  vertebrate ;  un  peu  de  vermicelle. 

Le  6,  il  n’a plus  que  de  la  faiblesse ;  pouls  excellent ,  langue  hu- 
mide ,  ajicune  douleur ;  va  bien  &  la  selle  sans  devoiement ,  urine 
convenabjement ;  cn  un  mot ,  ce  malade  entre  en  convalescence. 

Get  etat  se  maintjent  et  se  consolide ;  ce  malade  sort  vers  le 
15  mars. 

Deuxieme  observation.  —  Au  n"  13  de  la  salle  Salnt-Ferdinand , 
a  ete  couebe,  le  26fevrier,  le  nomme Richemercli  (Samuel),  Sge 
de  irente-six  ans ,  terrassier ,  nO  en  Suisse.  Get  bomme  ne  com- 
prend  pa?  un  mot  de  franfiais,  mais  il  rOpopd  avec  intelligence  et 
precision  aux  questions  qu’on  lui  adresse  en  allemand.  Il  nous  dit 
qn’il  est  malade  deptJis  assez  longtemps ,  sans  qu’il  puisse  prdciscr 
au  juste  r^poque ;  que  sa  maladle  a  commence  par  des  douleurs 
de  poitfine,  mais  qu’il  toussait  depuis  quelque  temps  ddjS ,  ce  qui 
pourtant  ne  I’empOcbait  pas  de  travailler.  Il  a  &16  pris  ,  il  y  a  quel- 
ques  jours,  d’un  mal  de  tete  violent,  et  en  mOme  temps  sa  dou¬ 
leur  de  poilrine  a  augmentO.  Aujourd’biii  sa  face  est  rouge,  vul- 
tueuse;  la  cdphatalgie  est  intense,  la  nuque  est  douloureuse ,  mais 
la  pi  ession  n’augmente  pas  cede  douleur.  La  respiration  est  p^nible, 
tres  laborieuse ;  le  pouls  est  a  85  a  peu  pres ;  la  cdpbalalgie  a  plus 
specialement  son  siege  dans  les  regions  frontale  et  sous-occipitale  ; 
il  est  facile  de  s’assurer  que  ja  respiration  est  toute  diapbragraa- 
tique,  L’auscultation  constate  I’absence  du  bruit  vOsiculaije  en 
avant.  Le  malade  a  file  5  la  selle ;  on  le  fait  lever ;  il  marcbe  assez 
bien ,  et  ne  presente  aucun  phOnomfene  semblable  a  ceux  indiques 
dans  I’observalion  prOcedente.  11  y  a  de  la  toux.  Saignde  de 
350  gramineg ;  gomme  Odulcor^e ;  difete. 

Les  jours  suiyants ,  I’fetat  du  malade  reste  stationnaire ;  le  sang 
de  la  saignfee  est  peu  couenneux. 

Le  2  mars,  la  face  est  moins  rouge;  la  tfete  est  invinciblement 
renversfee  en  arrifere;  la  respiration  est  toujours  fort  difficile.  Nous 
lui  disons  de  baisser  la  tfete  ,  il  rfepond  que  cela  lui  est  impossible, 
qu’elle  est  trop  roide.  Il  a  eu  du  dfevoiement  hjer ;  le  pouls  n’a  pas 
changfe ;  il  y  a  de  I’engouement  dans  les  bronches.  Loocb  avec  sirop 
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(ript!caciiaiilia ,  b2  gianimes ;  ipecacuanha  on  poudre,  /lO  centi¬ 
grammes  ;  lavement  purgatif  s’il  n’allait  pas  &  laselle  aiijourd’hni ; 
ventoiises  scarifi^es  lo  long  de  la  colnnne  vertdbrale. 

liC  3  ,  la  douleur  de  tele  a  diminud.  II  se  plaignait  ces  jours  der- 
niers  de  douleurs  dans  les  membres,  surtont  quand  on  lespressail ; 
elles  ont  compl^tement  disparii.  La  rcspiralion  est  toujoiirs  embar- 
rassde.  M.  Cruvcilhler  croit  qiie  les  pneiimo-gastriques  fonclionnent 
mal ,  ce  qiii  amtne  par  suite  I’engouement  broncliique  que  Ton  ob¬ 
serve  aujourd’hui,  elqui  est  porl6  fort  loin.  Sirop  d’ipdcacuanha  , 
30  grammes  ;  ipecacuanha  en  poudre,  iO  centigrammes. 

Le  4,  la  face  est  toujours  fort  rouge.  La  roideur  tetanique  de  la 
tgte  a  augmenie;  il  lui  est  compietement  impossible  d’executer  le 
moindre  mouvement  de  flexion  en  avant ;  le  malade  se  plaint  d’avoir 
en  des  envies  de  vomir  ;  la  respiration  se  fait  mieux  ;  I’engouement 
est  moins  considerable;  cependant,  on  n’entend  toujours  pas  le 
bruit  vdsiculaire  en  avant.  II  a  passe  la  jonrnee  d’hier  absorbe  dans 
un  etat  de  somnolence  et  de  stupeur.  La  langue  est  blanche  , 
sbchc,  la  soif  vive;  la  toux  est  fi-equente;  le  poulsdonne  90  pulsa¬ 
tions.  Le  malade  se  plaint  vivement  d’une  douleur  qu’il  dit  res- 
sentir  dans  le  cOie  droit  de  la  poitrine;  quelquefois  cette  douleur 
se  fait  seiuir  ii  gauche  ,  mais  plus  rarement  que  de  I’autre  c6te. 
Saigneede  360  grammes;  ventouses  stches  sur  la  colonne  verte¬ 
brate;  looch  avee  sirop  d’ipecacuanha ,  30  grammes,  et  ox^pael 
scillilique,  15  grammes;  60  grammes  de  gomme-gutie  dans  une 
potion. 

Le6,  plus  de  cephalalgie;  la  roideur  de  la  tete  et  du  cou  per- 
sistc ;  il  se  plaint  d’etre  courbalure  ,  d’avoir  des  douleurs  dans  tout 
le  corps.  On  le  fait  lever  ;  il  marche  dans  un  etat  trfes  remarquable 
de  rigidite;  il  sembic  que  route  la  partie  superieure  de  son  corps 
soit  d'une  seule  piece ;  il  marche  cependant  encore  avec  energie. 
Le  purgatif  a  produit  denoinbreuses  evacuations;  il  dlt  ne  pas  res- 
sentir  de  coliques  :  il  a  rendu  deux  vers  lombrics  hier.  Tisane  ordi¬ 
naire;  on  le  laisse  reposer. 

Le  7,  le  malade  se  plaint  de  veriiges,  de  blueties.  L’etat  de  rigi¬ 
dite  de  la  colonne  vertebralc  est  toujours  aussi  considerable ;  la 
percussion  exercee  dans  cette  region  ne  lui  fait  eprouver  aucune 
douleur.  Le  pouls  est  vile  et  petit.  La  respiration  se  fait  encore  trJs 
i  ncompietement ;  on  entend  dans  le  cOte  droit ,  en  avant ,  du  rale 
sous-crepitant  bien  caracierise.  La  langue  est  sbclie,  la  soifvive.  Il 
urine  bien  ,  et  a  eii  cinq  selles  hier.  La  cdphalalgie  est  assez  consi¬ 
derable.  Looch  blanc  aveckermes,  10  centigrammes;  sjrop  d’ipe- 
'■acuanha  et  oxymel  scillilique ,  de  chacun  15  grammes. 
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Les  jours  6iilvanls,  I’dtal  general  s’am^liore. 

I.e  lb  ,  la  face  a  perdu  de  sa  coloralion  ;  la  cdphalalgie  a  disparu 
compldtement;  la  roideur  tdlaniquc  du  tronc,  et  surtont  de  la  lete, 
a  considdrablement  diminuc  ;  le  bruit  respiratoire  se  perQoit  dans 
toute  I’dtendue  de  la  poitrine ;  il  y  a  encore  un  peu  de  lonx  ;  la  res¬ 
piration  se  fait  certainement  mieux ,  bien  qu’elle  ne  soitpas  encore 
revenue  ii  toute  sa  puretd  ;  le  malade  ne  ressent  plus  aucune  dou- 
leur  dans  les  membres.  Gomme  ddulcorde ,  looch  avec  sirop  d’ipd- 
cacuanha  ,  deux  bouillons  et  uri  potage. 

Les  11 , 12  et  13 , 1’amdlioration  se  soulient  et  fait  mdme  des  pro- 
grds;  la  respiration  seule  tarde  encore  a  revenir  h  son  diat  compld- 
tement  normal ;  il  dprouve  de  temps  en  temps  quelques  douleurs 
vagues  dans  le  thorax  ;  la  roideur  a  presque  compldtement  disparu ; 
le  malade  reprend  sa  force.  Gomme  ddulcorde ,  potion  avec  ipdea- 
cuanba  et  oxymcl  scillitique,  15  grammes  de  ebaque. 

Mdme  mddication  etdisparition  graduelle  desdernierssymptbmcs 
pendant  les  jours  suivants,  jusqu’au  21 ,  dpoque  5  laquelle  le  ma¬ 
lade  demandc  son  exeat.  11  sortira  de  rhbpital  ces  jours-ci. 

— 11  est  un  point  de  ces  observations  qui,  selon  nous,  prdseiite 
uu  intdrdt  rdel  en  pratique ,  en  ce  sens  que  e’est  un  dldment  de 
diagnostic  qui  nous  parait  souvent  ndgligd,  et  dont  onpeut  pourtant 
lirer  d’immenses  lumiferes  pourreconnaiire  certaines  alTeclions  du 
cerveau,  etprincipalemenllapremiercpdriodedelamdningile;  nous 
voulons  parler  de  I’examen  du  malade  pendant  la  station  et  la  pro¬ 
gression.  La  premidre  des  deux  observations  dont  nous  venons  de 
rapporter  lesddtails,  est  une  preuve  frappantedel’extrdme  impor¬ 
tance  que  peut  avoir  cet  examen  dans  certains  cas  de  mdningile 
aigue  simple. 

Personne  n’ignore  qu’il  n’est  aucun  des'  symptbmes  observds 
pendant  la  promidre  pdriode  de  cette  maladie  qui  ne  puisse  se  rap- 
porleraussi  bien  5  toute  autre  affection  :  la  cbaleur  de  la  peau  est 
presque  naturelle,  la  tdte  seulement  est  un  peu  plus  chaude ;  le 
malade  dpi  ouve  de  la  cdphalalgie;  des  bouffdes  de  cbaleur  lui  mon¬ 
tent  a  la  face  au  moindre  mouvement;  la  soif  est  un  peu  vlve,  la 
langue  bumide;  il  y  a  souvent  des  vomissements ,  des  douleurs 
dans  les  membres,  dans  I’abdomen  ;  le  pouls  est  lent ,  irrdgulier  , 
intermiltent;  la  respiration  se  fait  trds  indgalement.  Tels  sent  i  peu 
prds  les  divers  phdnomdnes  du  ddbut  de  la  mdningite ,  pbdnomdnes 
qui  peuvent,  on  ne  saurait  le  nier  ,  jeter  de  grands  doutes  dans 
I’esprit ,  puisqu’il  n’est  pas  de  maladie  ou  Ton  ne  puisse  les  obser¬ 
ver  ,  si  ce  n’est  rdunis ,  du  moins  ciiacun  en  parliculier,  et  quel- 
quefois  plusieurs  en  mdme  temps.  Nous  disons  done  que  dans  cette 
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premifere  pdriode ,  dans  laquelle  I’affection  ne  se  dessiiie  point  en¬ 
core  d’une  manifere  nette  et  tr.anchde ,  on  tirera  souvent  de  I’ob- 
servation  du  malade ,  pendant  la  marche,  des  signes  qui  ne  pcr- 
mettent  plus  de  doute  sur  la  nature  de  la  maladie,  et  nous  disons 
de  plus ,  que ,  sans  cet  examen  des  plidnomfenes  qui  accoinpagnent 
la  station  et  la  progression  ,  on  est  exposd  5  cpmmettre  les  erreurs 
les  plus  graves  dans  les  opinions  qu’on  dmetlra  sur  I’dtat  d’un  sujet 
pris  de  mdninglte  aigue. 

M.  Criiveilhier  nous  a  rendu  cette  vdvit6  palpable,  pour  ainsi 
dire ,  en  faisanl  lever  et  marcher  devant  nous  le  nommd  Market,  de 
la  premibre  observation.  II  dtait  impossible,  en  examinant  avecle 
plus  grand  soin  ,  minutleusement  mOme,  et  en  interrogeant  le  ma¬ 
lade  ,  11  dtait  impossible  de  se  faire  unej  idde  exacte  de  la  gravitd 
de  son  dtat ;  11  se  plaignait  de  cephalalgie ,  i  la  vdritd ;  mais  le  pouls 
dtait  normal,  la  langue  bonne,  les  yeux  calmes,  le  visage  un  peu 
animd ,  mais  ddpourvu  de  cette  expression  de  souffrance  qui  accom- 
pagne  la  meningite  ;  en  un  mot,  11  y  avail  tout  lieu  de  peiiser  que 
Ton  avail  affaire  a  une  indisposition ,  et  non  ii  une  maladie  sdrieuse. 
Mais  si  Ton  venait  i  faire  lever  et  marcher  cet  homme ,  il  se  passait 
un  changement  dont  il  faut  avoir  dtd  l^moin  pour  bien  comprendrc 
tout  ce  qu’il  avail  d’extraordinaire.  On  pent  dire  liltdralement  que 
ce  n’^tait  plus  le  mSme  malade  :  sesyeux  pi  enaient  cette  expression 
que  nous  avons  d^crite ;  il  serait  tomb^ ,  s’il  n’edl  did  soutenu ;  en- 
fin ,  tout  alors  faisait  penser  it  une  affection  grave  du  cerveau.  Sitdt 
qu’il  dlait  recouchd,  il  y  avail  un  peu  d’abattement  pendant  quel- 
ques  minutes;  puis  son  visage  reprenait  sasdrdnitd,  et  ses  yeux 
leur  expression  habituelle. 

Le  sujet  de  la  seconde  observation ,  sans  nous  offrir  dessymptbmes 
semblables,  nous  a  convaincu  encore  de  I’utilitd  de  I’examen  sur 
lequel  nous  insistons.  Le  phdnorafene  le  plus  marqud  cliez  lui  dtait 
une  rigiditd  trds  considdrable  de  la  tdte  et  de  la  partie  supdrieure 
du  tronc;  rigiditd  que  Ton  apprdciait  mal,  le  malade  diant  au  lit , 
mats  qui  devenait  frappanie,  si,  apres  I’avoir  fait  lever,  on  lui 
commandait  de  faire  quelques  pas.  La  idle  semblait  alors  souddeau 
tronc  dans  une  position  un  peu  ildchie  en  arridre. 

Nous  appelons  I’attention  des  praliciens  sur  ces  fails ,  nous  enga- 
geant  d  publier  tons  ceux  que  nous  observerons,  et  qui  pourraient 
jeter  un  nouveau  jour  sur  la  valeur  qu’on  doit  attacher  d  I’examen 
de  la  station  et  de  la  progression  dans  cerlaines  maladies  du  cer- 
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111.  Areliives  de  m^decine. 

Observation  d’on  gas  remabquable  d’affbction  de  la  moelle 
fipiNiERE ,  par  M.  Girard  ,  professeur  adjoint  a  i’ficole  de  m6de- 
ciiie  de  Montpellier.  (Fdvrier  1843.) 

Acch  ripites  de  vomissemenis.— Constipation.  — Doulcurs  ai~ 
gues  dans  toute  I’Hendue  de  I'abdomen.  —  Douleur  du  genoxi 
et  de  I’ipaule  droite.  —  Exaltation  notable  de  la  sensibiliti 
generale,  —  Dilire.  —  Mart. 

M.  D...,  avocat,  SgS  de  trente-six  ans,  est  issu  d’unefamille  dans 
laquelle  11  n’existe  aucune  maladie  grave.  II  est  d’une  taille  au-desstis 
de  la  moyenne ,  d’line  force  musciilaire  assez  considerable  ,  d’uri 
embonpoint  mediocre ,  d’un  teint  pale-jaiinatre ,  coloration  com¬ 
mune  a  son  pfere,  h  sa  mfere  et  a  son  frfire  ;  d’une  humeur  sdrieuse, 
mdlancolique,  d’une  intelligence  eievde.  11  avait  toujours  joui  d’une 
bonne  sante ,  sauf  une  migraine  qui  revenait  souvent  et  qui  le  fai- 
sait  beaucoup  souffrir,  et  un  vomissement  qui  le  prenait  tons  les 
matins,  an  debut  de  son  premier  repas ,  qu’il  pouvait  neanmoins 
continuer  cnsuite  sans  autre  accident.  II  n’avait  jamais  eu  d’affec- 
tlons  veneriennes  ni  de  la  peau. 

Kn  1834,  il  fait  un  voyage  4  Bourbon,  et  supporte  trte  bien  la 
longue  traversee  que  necessite  ce  voyage.  Quclqnes  jours  aprfes  son 
arrivee ,  il  est  pris  tout-ci-coup  de  vomissemenis  opiniStres,  de  dou- 
leurs  epigastriques  et  de  constipation.  Des  sangsues  4  I’anus,  un 
vomitif  et  un  purgatif  ramenefent  la  sante ;  celle-ci  se  mainlient 
bonne  depuis  Cette  epoque  jusqu’en  1838 ,  an  mois  de  juillet,  qu’il 
presenta  les  symptomes  suivants  : 

Aprfes  deux  ou  trois  jours,  pendant  lesquels  les  selles  furent  rares 
et difiBciles,  il  fut  pris  tout-4-coup  d’une  opiniatre  constipation, 
d’une  tr4s  vive  douleur  4  la  region  ^pigastrique  et  de  vomissementS 
bilieux  trfes  abondants ;  la  pression  ddveloppait  de  la  douleur  dans 
tout  I’abdomen ;  le  pouls ,  la  langue  et  toutes  les  fonctions  ^talent 
4  retat  normal.  Le  malade ,  qtioique  fort  courageux  d’ordinaire , 
s’alarmait  et  ^talt  fort  triste.  Une  petite  quantity  d’opium  et  rad- 
ministration  de  la  glace  firent  cesser  les  vomissements;  la  douleur 
diminua  aussl .  mais  non  la  constipation ;  des  lavements  purgatifs 
n’en  vinrent  point  4  bout ,  et  je  fus  oblige,  vu  I’insulBsance  des  pur¬ 
gatifs  salins,  d’en  venir  4  I’liuile  de  croton  tiglium ,  qui  determine 
des  selles  tr4s  Sbondantes  et  ejtaisses.  Cela  me  confirma  dans  I'idec 
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qui  ni’elail  d(5ja  venue  que  les  sympi6mes  dprouvds  pouvaient  6tre 
le  rdsullat  cl’un  engouement  intestinal  par  l’arr6t  des  matiferes  dans 
I’inteslin.  Cette  maladie  dura  en  totality  une  quinzaine  de  jours, 
aprfes  quoi  la  santd  se  r^tablit  excellente. 

Le  16  juillet ,  la  maladie  se  montra  de  nouveau  ;  vomissements 
,bilieux,  noirStres,  abondants;  vives  douleurs  ^pigastriques  s’lrra- 
diant  dans  I’abdomen  ;  constipation  opiniftlre;  pouls  d  40,  faible, 
petit ;  faibicsse  considerable.  J’appliquai  des  sangsues  a  I’dpigastre 
qui  enlevferentia  donleur;  les  vomissements  cessferentaprfcs  I’admi- 
uistration  de  la  limonade  gazeuse  4  la  glace  ;  j’ordonnai  ensuite  de 
riiullede  ricin  ii  liaute  dose  (80  grammes),  qui  rdtablit  le  cours  des 
selles. 

Au  bout  de  quelques  jours,  la  santd  se  rdtablit  encore  compldfe- 
ment.  Lel7  aodt,  rdapparition  des  mdmes  phdnomfenes;  seulement 
cette  fois,  il  y  eut  de  plus  une  douleur  assez  vive  5  I’dpaule  droite 
et  line  sensibilild  trds  marqude  vers  les  articulations  des  genoux, 
maissans  gonflement;  la  peau  des  membres  infdrieurs  dtait  aussi 
plus  sensible  qu’i  I’dtat  normal ;  le  pouls,  qui  avait  did  lent  le  pre¬ 
mier  jour  del’accds,  s’accdldra  et  monta  jusqu’ii  110,  mais  toujours 
petit.  Tons  ces  phdnomdnes  pouvaient  encore  dtre  expliqiids  par  la 
prdsence  d'un  calcul  biliaire ;  ce  fut  aussi  I’avis  de  M.  Cauvidre,  que 
j’appelai  prds  du  malade.  Le  mdrae  traitement  fut  employd,  et  tout 
rentra  dans  I’ordre  ;  cependant  le  pouls  resta  frdquent,  I’appdtit 
ne  revinl  pas  compldtement ,  et  la  faiblesse  dtait  considdrable.  On 
aurait  dit  que  le  malade  dtait  convalescent  d’une  grave  maladie. 

Le  17  septembre,  retour  des  memes  syniptdmes ,  qui  s’accompa- 
gndrent,  le  premier  jour,  d’un  trerablement  considdrable  des  mains 
avec  douleur  a  I’dpaule  droite  et  aux  articulations  des  genoux,  mais 
sans  exagdralion  de  la  sensibilitd  de  la  peau;  mdme traitement,  ex- 
ceptd  les  sangsues  &  cause  de  la  faiblesse. 

Enfin ,  le  27  octobre ,  nouvelle  apparition  ,  qui  fut  signalde ,  ce 
mdme  jour ,  par  une  notable  difUcultd  dans  les  raouvements  des 
mains;  le  malade  se  mit  au  lit.  La  douleur  dpigastrique  dtait  peu 
vive ,  les  vomissements  peu  abondants ,  la  constipation  trfes  forte. 

Le  18,  faiblesse  considdrable  des  membres  infdrieurs;  le  malade 
se  laisse  tomber  en  voulant  se  lever ;  il  peut  4  peine  me  serrer  la 
main;  persistence  de  I’intelligence ,  cdphalalgie  nulle.  La  douleur 
dpigastrique  avait  disparu ;  les  vomissements  dtaient  arrdtds ,  la 
sensibilitd  de  la  peau  dtait  parlout  normale  ,  la  difficultd  des  mou- 
vements  dtait  dgale  des  deux  cOtds;  Purine  dtait  rendue  involon- 
tairement;  il  n’y  avait  point  de  suffocation.  Je  fais  mettre  le  ma¬ 
lade  stir  le  ventre  afin  de  parcourir  la  colonne  vertdbrale  et  de 
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m’assurer  s’il  n’y  avail  point  quelque  point  douloureux.  Celle  ma¬ 
noeuvre,  qui  est  exdcut^e  avec  beaucoup  de  peine  et  fatigue  beau- 
coup  le  malade,  ne  m’apprend  rien.  Les  purgatifs  les  plus  forts , 
I'huile  de  croton,  sont  presque  sans  action;  I’^tat  resle  le  m6me 
jusqu’au  23.  La  medication  avail  consists  dans  une  application  de 
sangsues  sous  les  apophyses  masloides,  une  potion  stibiee,  des  pi¬ 
lules  de  muse,  des  vesicate  ires  auxj ami  es  el  entre  les  deux  epuules. 

Le  23  ,  il  survint  du  dSlire  pendant  la  nuit ;  les  jours  suivants  ce 
symptdme  alia  en  augmentant ,  mais  c'Stait  plutdt  une  ballucination 
qu’un  vSrilable  dSlire.  Le  malade  reconnaissait  les  personnes  qui 
Staient  aulour  de  lui ;  il  snivait  une  idSe  avec  une  incroyable  per- 
sSvSrance ;  ainsi  il  croyait  avoir  commis  un  suicide  involontaire ,  et 
j’ai  assists  A  loute  Taction;  j’ai  pu  noter  le  moment  ou  Taccident 
est  arrivS,  la  venue  du  commissaire  de  police,  les  reponses  qu’il 
faisait,  Tinterrogatoirc  du  juge  dans  toute  la  sSance  de  la  cour 
d’assises,  son  plaidoyer.  lili  bienl  dans  les  moments  de  la  plus  vlve 
agitation,  quand  je  m’approchais  de  lui ,  11  me  reconnaissait,  rSpon- 
dait  it  mes  questions ;  mais  ses  rSponscs  se  ressentaicnl  de  TSlat  par- 
liculier  de  ses  idSes.  Je  ne  parvins  it  calmer  son  agitation  qu’en  lui 
alTirmant  qu’il  avail  StS  acquitlS.  Get  Stat  dura  en  s’aggravant  jus¬ 
qu’au  26 ,  jour  oii  il  mourut ,  aprSs  avoir  recouvrS  sa  connaissance, 
trois  heiires  it  peu  prfes  avantl’heure  fatale. 

L’autopsie  n’ayant  pu  ctre  faite ,  et  Tobservation  portant  pour 
litre  :  Un  cas  remarquable  d’a/fectfon  de  la  moelle  ipinierc , 
M.  Girard  devait  prSsenter  des  raisons  en  faveur  du  diagnostic  Sla- 
bli.  Il  s’appliqiie  en  consSquence  it  rappeler,  en  les  commentant, 
tous  les  symptbmes  qui  se  sont  produils  dans  le  cours  de  la  maladie. 

«  Jusqu’au  17  aoflt,  dit-il,  il  n’y  eut,  comnie  je  vieiis  de  le  dire, 
rien  qui  prouvSt  quo  la  maladie  siSgeait  hors  des  limites  de  Tabdo- 
men;  toutefois,  11  faut  remarquer  qne  les  douleurs  embrassaient  le 
venire  lout  entier,  circonslance  que  I’on  retrouve  ordinairement 
dans  les  cas  de  ramollissemcnt  de  la  moelle,  d’un  diagnostic  beau- 
coup  plus  facile  et  beaucoup  plus  positif  quo  celui  dont  on  vientde 
lire  Thistoire.  Mais  lorsqu’une  nouvelle  altaque  eut  lieu ,  je  consla- 
tai  les  sympldmes  qui  j  usque  lit  ne  s’dtaient  pas  pr^sentds ;  il  y  eut  des 
douleurs  assez  vices  dans  I'epaule  droite,une  sensibiliiemarquee 
de  I' articulation  du  genou,  sans  changement  extdrieur,  et  enfin 
une  exag^ration  notable  de  la  sensibilitd  des  membres  inKrieiirs. 
Ces  derniers  sympldmes  se  reproduisirent  k  Tavant-dernibre  attaque, 
et  enfm ,  i  la  dernifere ,  il  survint  une  faiblesse  ires  considirable 
des  qualre  membres ,  les  urines  devinrent  involontaires ,  et  I’in- 
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Jelligence,  qui  j usque  Id  s'ilait  conservee  intucte,  commenpa  d 
~s’allerer,  pour  ne  reirouver  sotiinlegrite  que  peu  de  temps  avant 
la  mart.  Ces  derniers  syniptdines  apparlieiinent  dviderainent  a  une 
affection  de  la  parlie  supSrieitre  de  la  moelle  dpihifere,  peiit-dti'c 
aussi  de  la  base  du  cerveau.  » 

L’auleur,  procddant  par  analogie,  cite  ensuite ,  sans  les  rappor- 
■ter ,  deux  observations  compldldes  par  rantopsie,  et  dans  lesquelles 
la  maladie  avait  dclatd  par  des  votnissements  et  des  coliques,  et  une 
troisidme  dans  laquelle  les  vomissemcnts  avaient  suivi  I’apparilion 
des  premiers  symplbnaes.  Ces  trois  observations,  qul  sont  recueil- 
lies  dansle  Traitement  des  maladies  de  la  moelle  ipiniire,  de 
M.  Ollivier  (d’ Angers),  ne  prdsentent  d’ailleiirs  pas  d’uutres  analo¬ 
gies  avec  celle  de  M.  Girard.  Ainsi ,  dans  les  observations  citdes , 
il  s’agissait  d’lin  ramollissement  aigu,  d’une  mydlite  de  la  partie 
supdrieure,  landis  que  noire  auteur  penche  plutdt  a  croire  que  son 
malade  a  succombd  au  ddveloppement  d’une  tuineur  qui  avait  com- 
prlmd  la  partie  infdrieure  de  la  moelle  allongde  et  enlraind  les  trou- 
i)les  convulsifs  de  la  partie  supdrieure ,  de  la  partie  anidrieure  et  do 
la  base  du  cerveau. 

-  Cette  observation  est  intdrcssante ,  a  cause  des  incertitudes  du 
diagnostic  et  de  la  succession  insoliie  de  graves  sympt6mes.  Re- 
grettons,  avec  M.  Girard,  que  I’autopsie  n’ait  pu  la  compldter. 

Le  numdro  de  mai  contient  un  mdmoire  de  M.  Leuret  intituld : 
JHecherches  sur  I'epilepsie.  La  suite  de  ce  remarquable  travail  dlait 
annoncde  pour  le  numdro  sulvant,  oQ  elle  ne  se  Irouve  pas.  Nous  en 
donnerons  une  analyse  trds  dtendue  lorsqu’il  aura  dtd  entidrement 
publid. 


IV.  Journal  de  medecine. 

-DE  LA  COMPRESSION  DANS  LE  CAS  D’HrDROCdPHALIE  CHRONIQUE , 

PAR  M.  Trousseau.  —  Avril  18Zi3. 

M.  le  docteur  Bernardin  appela  M.  le  professeur  Trousseau  en 
consultation  pour  voir  un  enfant  hydrocdphalique ,  Rgd  de  six  mols 
a  peu  prds.  Les  moyens  les  plus  judicieux  einployds  jusqu’alors 
n’avaient  amend  aucun  rdsultat  favorable  ;  les  sutures  dtaient  con- 
siddrablemeiit  dcartdes;  le  front,  I’occipital,  les  deux  paridtaux , 
dtaient  repoussds  ;  la  tdte  avait  le  volume  de  celle  d’un  enfant  de 
dix  ans. 
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;  Les  consultants  agitcrenl  ensemble  la  question  de  rapplication 
d'un  bandage  compressif,  et  11  fut  mis  le  lendemain  (1). 

Tout  alia  bicn  pendant  plus  de  deux  mois ;  mats ,  sous  I’influence 
du  molimen  fluxionnaire  des  dents ,  rdpancbement  s’accrut  rapi- 
dement,  et  le  bandage  fut  changd.  Les  parents  ^talent  prdvenus  ; 
ils  devaient  avei  tir  le  mddccin  s’ils  voyaient  des  accidents  nerveux. 
II  survint  de  I’assoupissement  qui  ne  les  prdoccupa  pas  autant  que 
cela  devait  le  faire ;  et  quelques  jours  plus  tard ,  tout-it-coup ,  11 
s’dcoula  par  les  parines  un  flot  de  sdrositd  limpide ;  la  t6le  s'affaissa 
subitemeiil ,  el  I’enfant  mdurilL 

Evidemment,  la  resislance  opposde  par  les  bandelettes  contre  la 
diduction  des  os  de  la  tdte  avait  permis  au  liquide  dpancbd  d’agir 
exclusivemcnt  sur  la  base  du  erftne ,  et  la  disjonction  de  I’ethmoidc 
avait  permis  que  I’dpanchement  se  fit  jour  au-debors. 

Get  accident,  ajoute  M.  Trousseau,  aurait  did  dvitd  si  I’incurie 
des  parents  n’avait  pas  empdchd  le  mddecin  d’enlever  I’appareil , 
devenu  ddsormais  trop  dtroit ,  pour  en  appliquer  un  plus  large. 


(1)  Mode  d’appKcation  du  baiidaije  dont  le  risuUal  esl  de  conlenir  el 
lion  de  cowprimer.  —  On  laille  des  bandcicltes  de  spai'adrap  de  diachy¬ 
lon  ,  de  8  a  10  millimdtres  de  largeur  (a  peu  pres  4  lignes,  aiicienneme- 
sure).  Les  chevcuxayantdteprdalablcment  coupds  aussifas  que  possible, 
on  colic  line  premidre  bandclclle  de  rapojshyse  masto'idc,  d’un  c6td,  d  la 
partie  cxlernc  de  I’orbile  du  cOld  opposd  :  on  fait  de  meme  a  gauche ,  si 
Ton  avait  commened  par  le  derriere  de  I’oreillc  droite  j  puis  on  met  une 
troisidme  bandelclte,  de  la  racine  des  cheveux  cn  arridre  jusqu’a  la  ra- 
cinedu  nez,  cn  suivant  la  suture  longitudinale  ;  puis  on  recouvre  ainsi 
succcssivcmcnt  toute  la  tdte  de  telle  manidre  quo  les  bandelettes  se  croi- 
sent  vers  le  somract.  Telle  cst  la  preraidre  partie  du  bandage.  La  scconde 
consistc  cn  une  bandelettc  assez  longue  pour  faire  trois  fois  le  lour  de  la 
Idle ;  on  fait  passer  le  premier  lour  au-dcssus  des  sourcils ,  des  deux 
orcillcs  et  un  peu  au-dessous  de  la  saillic  de  I’occipital ;  de  telle  manidre 
que  toules  les  extrdmilds  des  autres  bandelettes  ddpassent  la  bandc  cir- 
culairc ,  de  5  a  G  millimdtres  au  moins.  Alors  on  replie  toutes  les  ban- 
dcleltes  du  premier  appareil  sur  la  bandelettc  circulaire,  et.  ccllc-ci 
dtant  encore  ramende  une  fois  ou  deux  autour  de  la  idle ,  recoqvre  I’cx- 
ti'draild  indgale  des  chefs  des  premidres  bandcs ,  et  achdye  la  rdgularitd 
du  bandage. 

Comme  on  le  voil,  cct  appareil  esl  aussi  simple  que  solide;  il  peitt 
lutlor  avee  avahlage  contre  rdcartcihbnt  des  os  qu'd  prodnil  Tdparichd- 
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Aead^mie  des  Seienees  de  Paris. 

stance  du  24  avril  1843. 

SINGDLIER  EFFET  D’UN  FAIBLE  CODRANT  ElECTRIODE. 

M.  Malteucciadresse  un  mdmoire  sur  ce  sujet  donl  nous  exlrayon.s 
I’observation  suivante  intitulde  :  Note  sur  un  phinomene  tree  cu- 
rieux  produit  sur  un  malade  affecte  de  paralysie ,  par  un  cou- 
rant  ikclrique  iris  faible. 

Un  certain  Dini ,  agent  des  biens  du  grand-due  de  Toscane ,  a  did 
atteint  depuis  longtemps  par  des  flfevres  intermitteiites ;  pendant 
cette  maladie,  il  a  prisdu  sulfate  de  quinine  a  des  doses  irfcs  fortes. 
Lorsque  les  fidvres  eui  ent  cessd  sans  laisser  aucune  affection  chro- 
uique  aux  visedres  abdominaux,  le  malade  commenQn  a  ressentir 
un  affaiblisseinent  dans  les  mouvements  et  dans  la  sensibilitd  de 
ses  membres,  ce  qui  finit  par  une  paralysie  compldte.  Depuis 
cinq  d  six  mois,  cette  dernidre  maiadie  a  dtd  traitde  avec  tousles 
mddicaments  ordinaires ,  e’est-a-dire  avec  des  moxas ,  des  scarifi¬ 
cations,  des  sangsues  et  avec  la  strychnine.  Ce  Irailement  a  produit 
uae  amdlioration  sensible ;  la  sensibilitd  est  entidrement  rdtablie ; 
les  mouvements  gagnent  tons  les  jours.  II  faut  remarquer  que  la 
strychnine  n’a  produit  aucune  action  simple  sur  la  moelle  dpinidre  : 
jamais  des  secousses  ni  des  contraclions  involontaires  n’ont  dtd 
excltdes  par  ce  traitement.  Le  mddecin  ,  homme  dclaird ,  qui  soigne 
le  malade,  et  le  malade  lui-mdme,  m’ont  assurd  que  le  seul  effet 
apparent  produit  par  le  strychnine  a  consistd  d  augmenter  cousidd- 
rablement  les  forces  digestives.  Trois  ou  quatre  fois  le  traitement 
par  la  strychnine  a  did  suspendu,  et  les  fonctious  de  I’estomac  se 
sont  toujours  affaiblies  pour  se  rdtablir  avec  I’emploi  de  ce  mddica- 
ment. 

Afin  d’accdldrer  la  gudrison  de  la  paralysie ,  le  mddecin  a  eu  re- 
cours  au  courant  dlectriqiie.  Ce  courant,  ddveloppd  par  trois  cou¬ 
ples  d’une  pile  d  colonne  de  Volta ,  a  did  appliqnd  avec  I’acupunc- 
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lure ,  en  intioduisant  une  des  aiguilles  dans  la  rdgion  des  dernlferes 
vertSbres  dorsales ,  et  Tautre  dans  le  mollei  d’linc  des  jambes.  Le 
passage  de  ce  couiant  dlectrique  a  excild  dans  le  malade  des  con¬ 
vulsions  si  violenles  et  si  g^ndrales ,  qu’on  I’aurait  dit  pi  is  du  tdta- 
nos.  Malgrd  la  suspension  immddiate  du  courant ,  les  symptdnies 
n’ont  cessd  qu’aprds  irois  heures.  Lorsque  le  mddecin  est  venu  ra- 
conter  riiistoire  de  cet  accident ,  malgrd  toute  ma  confiance  en  lui , 
j’ai  demandd  a  en  vdrifier  moi-mdme  rexactitude. 

Aujourd’hui,  3  avril,  j’ai  appliqud  uii  courant  de  deux  couples 
el  sans  les  aiguilles  de  I’acupuncture ,  en  touchant  avec  les  deux 
p61es  la  region  des  dernifcres  vertdbrcs  dorsales  et  le  molletd’une 
Jambe.  Quclques  instants  aprfes  j’ai  vu ,  a  ma  grande  surprise,  s’d- 
veiller  dans 'tout  le  corps  des  convulsions  trds  violenles  qui  m’ont 
effrayd  el  forcd  a  ouvrir  le  circuit.  Cesphdnomdnes  ont  durd  pendant 
un quart d’heure,toujoiirsen  s’all'aiblissant.  J’ai  rdpdtd  I’action  du 
indme  courant  en  sens  inverse  du  prdcddent,  et  les  pbdnomfenes 
ont  dtd  les  mftmes.  Lorsque  les  convulsions  ont  disparu,  j’ai  tenld 
le  passage  d’un  courant  d’un  seul  couple  dans  le  bi  as ,  du  coude  i 
la  main.  Le  circuit  diant  formd,  les  mouvemenls  survenus  ont  dtd 
faibles ;  mais  lorsque  j’ai  appliqud  ce  courant  en  interrompant  le 
circuit  et  en  le  renouvelant  a  de  tres  courts  intervalles  de  temps, 
les  convulsions  se  sont  dveilldes,  non  seulemcnt  dans  les  bras,  mais 
encore  dans  lout  le  rcste  du  corps.  Dans  le  doiile  que  I’imagination 
n’entrdt  pour  beaticoup  dans  ces  phdnomfenes ,  j’ai  appliqud  les  deux 
mdmes  fils  de  la  pile  sur  le  corps  du  malade ,  mais  sans  qu’ils  fus- 
sent  remis  ii  la  pile;  le  malade  n’en  savait  rien,  mais  il  n’a  rien 
dprouvd  non  plus.  Je  dois  ajouter  que,  malgrd  les  effets  si  violents 
du  courant  dleclrique,  lorsque  les  convulsions  tdtaniques  avaient 
cessd  ,  le  malade  dtait  plus  libre  dans  ses  mouvements. 

Je  ne  crois  pas ,  dit  M.  Malteucci ,  que  dans  les  annales  de  la 
science  on  ait  mentionnd  Un  fait  analogue.  C’est  la  premidre  fois 
qu’on  a  pu  voir  un  courant  dleclrique,  qui  k  peine  fait  contracter 
une  grenouille ,  capable  d’exciter  dans  un  homrae  des  contractions 
si  violenles  et  si  permanentes. 

Seance  du  8  mai. 

ARrEt  de  DEVELOPPEMENT  CHEZ  UNE  FILLE  DE  VINGI-QUATRE  ANS. 

M.  Dancel  transmet  de  nouveaux  renseignements  sur  un  cas  d’ar- 
rdt  de  ddveloppement  observd  chez  une  fille  de  vingt-quatre  q»s, 
dont  il  avail  donnd  connaissance  &  I’Acaddmie  en  1837.  Cette  jeune 
fille,  nde  k  Morville  (Manche) ,  avec  des  dimensions  normales,  se 
ANN.  MEn.-psvcii.  T.  11.  Juillet  1843.  9.  9 
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d^veloppn  cOmme  les  autrcs  enfaiits  jusqu’i  TAge  de  Irois  ans  et 
deini.  A  cetle  dpoque,  elle  cessa  toui-a-coup  de  croitre,  sans  que 
sa  801114  fdl  alt4i-4e ,  ni  ses  habitudes  changiies ;  elle  pcisista  dans 
le  meme  4tai  jusqu’4  dix-huit  ans  et  dcmi;  elle  avait  alors9/i  cen- 
titttlitrqs  de  hauteur ;  son  moral  dtait  celui  d’un  enfant  de  trois  ans 
eldemi;  i  vingtet  un  ans,  eii  18A0,  ellegrandit  un  peu,  etla  taiile 
s’Sleva  a  96  centimetres.  Depuis  ce  moment ,  il  n’y  a  pas  eu  d’autre 
cbangemcnt  apprdciahle. 

Acad^mie  roy  nle  de  Medeelue. 

Sdance  du  4  avril. 

DfiS  EFFETS  TOXIQUES  DU  SULFATE  DE  QUININE  A  HAUTES  DOSES. 

M.  Briquet  a  lu  im  mdmoire  destind  it  rdpondre  h  un  travail  de 
W.  le  docicur  Mdlicr,  dans  lequel  ce  mddccin  avait  cherchd  it  prou- 
«er  que  le  sulfate  de  quinine  a  haute  dose  devait  dtre  baniii  de  la 
thdrapeuti(|ue> 

M.  Mdlier,  ayant  recueilli  tons  les  cas  ou  les  accidents  sont 
Stu-vonus  chez  les  inalades  traitds  par  le  sulfate  de  quinine,  les  a 
prdsentds  comme  des  elfets  de  ce  iiiddicamcnt.  Ainsi,  il  cite  des 
mdningilcs,  des  entdrites,  des  pneuinonies,  des  ndvroscs,  des 
hdmorrhagics,  des  paralysies,  des  syncopes,  et  enPm  des  affections, 
organiques  qit’il  regarde  comme  ayant  dtd  le  produit  de  cette  md- 
dicalion. 

A  ce  sujet  *  M.  Briquet  fait  observer  que  les  effets  toxiques  diis  i 
Taction  du  sulfate  de  quinine  sont  main  tenant  bien  connus  et  biea 
ddterminds ,  et  il  les  classe  en  trois  groupes  : 

1"  L’ivresse  analogue  d  celle  du  vin  de  Champagne ,  avec  boiir- 
donnements  d’oreilles ,  vertiges ,  troubles  de  la  vue ,  tllubation  ,  et 
quelquefois  subdelirium.  Ces  troubles  se  prodniscnt  a  un  degrd 
Idger  chez  presque  tons  les  malades,  mais  ils  n’acquifcrent  d’inlen- 
sitd  que  lorsque  la  dose  de  sulfate  esc  poussde  trop  rapidcment.  Ils 
cessent ,  du  reste ,  fort  rapidement ,  aussitdt  qu’on  suspend  le  md- 
dicament. 

2°  Les  ndvroses  convulsives  analogues  a  celles  que  produit  la 
strychnine. 

3°  L’diat  syncopal,  asphyxiqiie,  avec  ou  sans  paralysie  des  ncrfs 
de  Touie  et  de  Toeil. 

M.  Briquet  admet  la  rdalitd  des  fails  observds  qui  rentrent  dans 
ce&  trois  classes ;  mais  ilfait  remarquer  qu’lls  sontrares  en  propor¬ 
tion  du  nombre  infini  des  cas  ou  Ton  a ,  dans,  ce  pays,  dff  admi- 
oistrec  de.  fortes  doses  de  sulfate  de  quinine. 
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APOPLEXIE  MISnINGSE. 

M.  Prus  lit  un  m6moire.sur  Yapoplexieminingee,  dont  void  la 
substance : 

II  n’est  question  dans  ce  travail  qne  des  deux  sortes  d’hdmorrlia- 
gies  que  Ton  a  confondues  it  tort  sous  le  nom  d'apoplexieineningee. 
Seize  observations  detaiildes,  recueiilies  tant  a  Bicfitre  qu’A  la  Sal- 
pgtritre,  en  font  la  base. 

M.  Prus  a  profits  de  ces  fails  pour  ^tudier  sdparSment  les  caraq- 
tiircs  analomiques,  les  symptbmes,  la  marche,  la  terminaison , 
d’unepart,  de  I’hdmorrhagie  sous-aracbnoidienne  ( entre  I’aradl- 
noide  et  la  pie-ratre) ,  et  d’une  autre  part  de  I’hdmorrhagie  intra- 
arachiioidienne.  Coniparant  ensuite  les  rdsullats  oblenus  dans 
I’dtude  isolee  de  diacune  de  ces  deux  maladies,  il  a  signals  les  dif- 
fdrences  remarquablcs  qu’elles  prdsentcnt,  diffdrences  non  moms 
importantes  pour  le  traitement  quo  pourle  diagnostic  de  ces  deux 
hdmorrhagies.  Void  ces  dillerences  : 

Caracleres  analomiques.  Dans  rhdmorrhagie  sous-araclinOY- 
dienne.lesangprovienttrfes  frd,qnemment  d’une  rupture  artdrielle 
ou  veineuse.  Siir  24  cas  rapprocbds  par  M.  Prus,  quinzc  fois  il  y  a 
eu  rupture  dvidente  d’un  vaisseau  ;  il  n’est  pas  certain  que  dans  les 
neuf  autres  cas,  ou  la  rupture  a  dchappd  aux  regards,  elle  n’existat 
pas. 

Dans  I’hdmorrhagie  intra-arachnoidienne ,  le  sang  est  toujours  le 
produit  d’une  exhalation. 

Dans  Thdinorrhagie  sous-araclmoidienne ,  le  sang,  se  mdlant  au 
liquide  cdphalo-spinal ,  tend  sans  cesse  k  se  rdpandre  dans  les  ven- 
iricules  cdrdbraux  et  dans  la  cavitd  spinale. 

Dans  I’bemorrbagie  intra-arachnoTdlenne , '  le  sang  ne  s^dloigne 
que  peude  I’endroit  oil  s’est  opdrd  I’dpanchement. 

Dans  I’hdmorrhagie  soiis-arachnoidienne ,  on  n’a  jamais  ren- 
contrd  de  fausses  membranes. 

Dans  I’hdnaorrhagie  intra-arachnoidienne ,  on  a  trouvd  constam- 
meiit,  vers  le  quatridme  ou  le  cinquifeme  jour,  une  fausse  mem¬ 
brane  enveloppaut  le  caillot  de  tomes  parts. 

Sympldmes.  La  paralysie  du  mouvement  n’existe  que  irds  rare- 
nicnt  a  la  suite  de  I’hdmorrbagie  sous-arachnoidienne.  On  ne  I’a 
obscrvdeque  irois  fois  sur  24 cas.  Cedexplique  comment  M.  Scrres, 
qui  pensait,  d’apres  les  faits  qu’il  avait  sous  les  yeux,  qu’il  y  a  tou¬ 
jours  une  rupture  de  vaisseau  dans  les  apoplexies  mdningdes,  et 
qui  consd{juemment  ne  parlait  que  des  hdmorrliagies  sous-atxich- 
noidiennes,  a  did  conduit  it  dtablir  que  la  paralysie  duiaou.vement 
n’existe  pas  dans  les  apoplexies  mdningdes. 
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Sur  8  cas  friiemoi-rliagic  iiilra-aradiiioidieniie ,  recueillis  par 
M.  Pnis,  il  y  a  eu  six  fois  parahjsie  du  mouvement. 

La  paralysie  rtii  sentiment,  quand  elle  existe,  ce  qui  est  rare, 
est  tr{;s  Wgcre  dans  I’une  et  I’autre  hemorrhagic. 

La  deviation  de  la  bouche  n’existe  pas  dans  les  hemorrhagies 
rndningees. 

La  somnolence  et  le  coma  sont  deux  symptdmes  i  pen  prfes  con¬ 
stants  dans  I’line  et  I’antre  hemorrhagic. 

Dans  I’hemorrhagie  sous-arachnoidienne ,  ces  symptdmes  ne 
s’accornpagnent  pas  de  deiire,  de  fifevre  et  d’une  sedieresse  carac- 
teristique  de  la  langiie.  Ce  sont  h'l  dcs  symptdmes  d’arachnitis  qui 
apparaissenifrequemment  dans  I’hemorrhagie  intra-arachnoidienne, 
vers  le  quatridme  on  le  cinquidme  joiir,  c’est-d-dire  d  I’epoque  oil 
Ton  pent  constater  I’existence  d’nne  fausse  membrane. 

Terminaison.  L’hemorrhagie  sous-arachnoidienne  a  etd  con- 
stamment  funeste  dans  un  laps  de  temps  qni  n’a  pas  depassd  huit 
jours. 

L’hemorrhagie  intra-arachnoidienne  a,  dansquelques  cas,  per- 
mis  aux  malades  de  vivre  un  mois  et  plus.  Quelquefois  mdme  elle 
peut  guerir,  le  sang  etant  resorbe  par  les  kystes  qui  I’enveloppent. 
M.  Prus  cite  une  observation  de  ce  genre  dans  son  memoire. 

Traitement.  Dans  I’hemorrhagie  sous-arachnoidienne,  le  trai- 
tement  doit  avoir  pour  but  d’arrdter  ou  de  moddrer  I’hemorrhagie; 
puis  de  prevenir  ou  du  moins  de  retarder  autant  que  possible  les 
effels  de  la  compression. 

Dans  I’hemorrhagie  intra-arachnoidienne ,  de  nouvelles  et  im- 
porlanies  indications  se  presentent.  II  faut  que  le  rnddecin  ait  con- 
stamment  present  d  I’esprit  I’dlat  de  I’arachnoide ;  il  faut  qu'il  fa- 
vorise  ou  du  moins  necontrarie  pas  la  formation  de  la  fausse 
membrane  qui  doit  envelopper  et  absorber  ie  caillot ,  en  rndme 
temps  qu’il  s’opposera  au  developpement  de  I’arachnitis ,  qui  serait 
une  redoutable  complication. 

Societe  de  medeelne  pratique. 

seance  du  2  fevrier  1842.  —  Prdsidence  de  M.  Fouquibh. 

OBSERVATION  d’HYDROPHOBIE  RABIQUE.  DISCUSSION. 

Forget,  age  de  vingt-cinq  ans ,  natif  du  Mans  (Sarthe),  habi¬ 
tant  Paris  ou  ses  environs  depuis  dix-huit  ans,  tailieur  de  pierre, 
constitution  robuste  ,  same  bonne,  marie  depuis  un  an  et  demeu- 
rant  d  Ghampigny  ( Seine )  depuis  un  mois ,  partit  de  chez  lui  avec 
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unde  ses  amis,  le  13  d^cembre  I8/1I,  A  trois  heurcs  de  I’apris- 
inidi ,  pour  se  rendre  h  Paris,  ils  allfirent  ensemble  au  .spectacle. 
Forget,  qui  jusqu’4  ce  moment  s’dtait  bien  portd,  fut  pris  d’inquid- 
tudes,  d’agitations  dans  la  main  droite,  el  plus  parliculierement 
dans  les  deux  premiers  doigls ,  avcc  moiivements  spontands  et  pas- 
sagers  de  contorsion  dans  lout  le  corps.  Son  cainarade  s’en  dtant 
aperqu,  Forget  lui  dit  qu’il  n’dtait  pas  maitre  de  ses  mouvements, 
que  sa  main  aurait  besoin  de  battre  quelqu’un. 

Le  spectacle  fini ,  ilB  burent  une  bouteille  de  biire  et  ils  coucbfe- 
rent  ensemble.  Les  symptbmes  s’dtaient  dissipds ;  la  nuil  fut  calmc. 
Le  IZi,  ils  ddjeuntrent  de  vin  blanc  et  d’huitres;  ils  pa.ssdrcnt  la 
journde  a  jouer  au  billard,  et  ils  revinrent  it  Champigny.  II  dtait 
huit  lieures  du  soir ;  Forget  dprouva  du  malaise ,  sa  main  .s’a- 
gila  comme  la  veille  ;  il  alia  se  coucher  seul ,  sans  avoir  soiipd.  La 
nuit  fut  tres  agitde;  le  malade  s’dveillait  en  sursaut  avec  une  soif 
ardente ;  il  se  levait ,  se  promenait  dans  la  cbambre ,  et  essayait  de 
boire  sans  pouvoir  y  parvenir.  Plusieurs  fois  il  parvint  it  porter  de 
I’eau  dans  sa  boucbe,  mais  il  lui  fut  impossible  de  I’avaler. 

A  cinq  heures  du  matin ,  15  ddcembre ,  il  se  rendil  chez  un  mar- 
chand  de  liqueurs ,  et  demanda  un  verre  d’absinllie;  mais  5  peine 
avait-il  prdsenld  la  liqueur  it  sa  boucbe  ,  que,  saisi  d’une  crispation 
subite,  il  la  jela  brusquement  avec  le  verre  qui  la  contenait.  II  se 
fit  conduire  chez  lui ,  el  me  demanda  instamment,  disaiit  qu’il  vou- 
lait  me  voir  avant  de  mourir. 

Je  me  rendis  prds  de  lui  it  sept  heures  du  matin  ;  il  dtait  en  sueur, 
les  yeux  animds,  la  face  pSle;  le  pouls  dtait  intermittent,  les  bat- 
temenls  du  cceur  tumultueiix.  II  se  plaignait  d’dtoull'ements  ,  d’une 
barre  oblique  dans  la  poitrine ;  cependant  Iq  respiration  dtait  libre  , 
et  Fair  pdndtrail  avec  facilitd  et  profonddment  dans  les  poumons. 
Les  Ifevres  dtaient rouges  et  convenes  d’une  salive  rcumeuse,  blan- 
cbatre,  que  le  malade  rejetait  par  un  cracholementcontinu. 

Forget  avail  conservd  toute  sa  raison :  il  dtait  tourmenld  par  une 
soif  ardente;  il  demandait  it  boire,  et  dds  qu’on  lui  en  prd.sentait 
il  entrait  dans  une  agitation  horrible ,  se  levait  debout ,  se  jeiail  ii 
la  renverse,  courait  dans  la  cbambre,  poussait  des  gdniisscinents 
pdnibles,  s’dcriant  qu’il  est  perdu,  qii’il  faiit  qu’il  en  ine'urt;  il 
dgratigne,  il  cherche  it  mordre,  tout  en  disant  qu’il  nc  mordra 
pas.  Lorsque  I’accds  est  passd ,  il  lombe  dans  la  tristes.se,  devient 
affectueux,  supplie  qu’on  luipardonne  et  qu’on  le  gudrisse. 

Je  pratiquai  une  saignde  du  bras  de  deux  palettes  environ ;  I’a- 
gitation  qui  survenait  a  chaque  instant  ne  me  permit  pas  d’en  ex- 
iraire  davantage.  J’e.ssayai  d’introduire  du  liquide  dans  I’estomac 
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au  moyeii  d’une  seringue  recouverte  d’an  bas  noir ;  mais  la  deglu¬ 
tition  fut  impossible;  on  parvint  cependanl  4  faire  avaler  deux  pi¬ 
lules  d’extrait  gommeux  d’opiura  de  0,05  c.  chacune  ,  eii  les  jetant 
an  fond  dela  gorge;  il  en  i-esulla  un  calme  de  quelqucs  beures; 
mais  les  accidents  reprirent  bientOt  loute  leur  intensild;  la  nuit  fut 
horrible. 

Le  jeudi,  nouvelle  saignde.  Le  malade  est  transportd  4  I’bospice 
de  Cliarenton ,  od  il  arrive  4  midi.  A  deux  beures  il  dlait  mort. 

L’aulopsie  faite  par  les  mddecins  de  Charenton  ne  lit  ddcouvrir 
aiicune  Idsion.  Je  n’ai  jamais  vu  des  organes  aussi  sains. 

Forget,  dont  la  luciditd  n’a  pas  did  troublde  un  seul  instant,  ne 
s’est  pas  souvcnu  d’avoir  did  mordu.  Mais  sa  femme  m’a  affirmd 
qu’il  avail  did  mordu  au  doigl  mddins  de  la  main  droilc,  un  an  au- 
paravant ,  par  un  pelit  cbien  qu’il  avail  irouvd  el  apportd  chez  lui ; 
ce  cbien  avail  refusd  loul  aliment ;  il  s’dlait  coiichd  dans  un  coin  , 
et  dlait  mort  deux  jours  aprds.  Ces  renseigncmcnts  sont  d’aulant 
plus  imporiants ,  que  la  femme  Forget  ne  connaissait  pas  les  ddiails 
de  la  maladic  de  son  mari. 

La  communication  de  ce  fait  donne  lieu  4  une  discussion  inid- 
ressante  dans  laquelle  des  observations  analogues  sonl  rapportdes 
par  quelques  membres. 
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IlECHERGIIES 

PHYSIOLOGIQUES  ET  CLINIQUES 

SUR  LE  LIQUIDE  CiPHALO-RACmDIEN 
ou  cerEbro-spinal; 

PAH  F.  MAGEIVDIE. 


—  t842.  — 

L’dtude  du  liqulde  cdphalo-rachidien  doit  dtre  surtout  dirigde  du 
cbtd  de  la  pathologic.  L’existence  physiologique  de  ce  liquide  eat 
aajourd’hui  un  fait  connu  et  acceptd  de  tout  le  monde ;  et  si  M.  Ma- 
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gendie  a  raison  d’accuser  la  ti^deur  des  mddecina  ii  I’endroit  de  sa 
dicouverte,  c’est  surtout  en  ce  sens  qu’on  n’a  encore  essayd  d’en 
Urer  aucun  parti  poor  dclairer  un  des  points  les  plus  dilliciles  de 
I’analomie  pathoiogique  de  I’encdpliale. 

Le  livre  de  M.  Magendie  est  divisd  en  deux  parties  :  la  premifere 
consacrde  a  I’anatomie  pathoiogique  du  liquide  cilphalo-rachidien  ^ 
la  seconde ,  <t  I’dtude  de  ce  liquide  dans  }es  maladies. 

Le  cervcau  et  la  moelle  dpiniftre  sont  iramddiatement  enveloppds 
d’une  almosphtre  de  sdrositd ,  doude  d’line  force  de  pression  en  loos 
sens,  qui  a  pour  but,  dans  la  vie  foetalcet  lapremidre  enfance,  de 
garanllr  le  ddveloppement  du  cerveau  et  la  conformation  rdgtilifere 
dn  crane  contre  la  pression  du  liquide  amniotique  et  de  I’atmo- 
spliere  ;  plus  tard ,  d’isolcr  la  moelle  dpiniere  des  parois  du  conduit 
mobile  qui  la  renferine,  de  reraplir  les  vides  qui  rdsullent  de  )a 
conformation  de  I’encdphale  et  des  variations  de  volume  qu’ii  pent 
dprouver ,  peut-dtre  d’isoler  les  fdels  nerveux  a  leur  sortie  de  ia 
moelle  ou  du  cerveau... 

Le  liquide  C.  R.  a  un  double  sidge  :  a  i’entour  du  cerveau  et  de 
la  moelle, —  etdans  les  cavitds  creusdes  a  I’intdrieur  du  cerveau- 
Le  liquide  oxldrleur  est  situd ,  non  pas,  oomme  on  le  dit  journelie- 
ment ,  entre  raraclinoide  et  la  pie-mdre ,  mais  entre  les  mailles  de 
la  pie-mdre,  qui ,  ainsi  que  I’avait  ddjd  fail  remarquerBiebat ,  coB- 
siitue  moins  one  membrane  qu’iin  espaceceliulo-vasculaire.  LUt’en 
est  autrement  qu’d  la  base  du  cerveau  et  du  cervelet,  dans  ces  rd- 
servoirsdelasdrositd  sous-arachnoi'dienne  queM.Cruvcilbler  appeile 
espaces  sons-arachnoidiens,  et  IM.  Magendie  confluents  du  liquide 
C.R. :  soulement,  outre  les  espaces  sous-arachnoidiens  antdrieur  et 
postdrieur  dont  parle  le  premier  anatomiste,  etqiii  rdpondentau  con¬ 
fluent  antdricur  (sous  la  lamecendrde  du  trbisidme  ventricule),  eiau 
confluent  infdrieur  (entre  lespedoncules  du  cerveau),  M.  Magendie 
ddcrit  encore  un  confluent  postdrieur,  le  plusconsiddrahle  do  tons, 
au-dessHset  en  arriere  du  cervelet,  et  un  confluent  supdricur,  en 
arriere,  ati-dessous  etsur  lescdtdsde  la  glande  pindale.  Cette  parlie 
du  travail  deM. Magendie,  tout  anatomique ,  on  11  suit  ic  liquide  C.R. 
ii  I’eniour  dc  i’encdphale  et  a  I'inidrieur  du  cerveau  et  du  radsoed- 
phale ,  a  travers  le  calamus,  I’aqueduc  et  les  divers  ventricules,  est 
reraarquable  d’exactiiude  et  de  clartd. 

La  question  deroriginedu  liquide C.  R.  pe  me  paraitpas  rdsoine  it 
beancoup  prfcsd’une facon  aussi  satisfaisante.M.  Magendie  pense que 
ce  liquide  est  uniquemeni  foiirni  par  la  pie-mfere,  parce  quq,diWl, 
la  perspiration  des  sdreuses  ne  se  fait  ailleurs  que  par  leur  sffrface 
de  glissemcnl  et  non  par  leur  surface  visedrale;  ensuile  parce  qti’il 
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est  difficile  de  supposer  qiie  I’araclmoide  puisse  suflire  a  une  sdcrd- 
tion  normale  aiissi  abondante,  par  sa  face  viscdrale,  tandis  que  la 
pie-;nbre,presqiieexclusiveinent  tissue  des  vaisseaux  saiiguins,  et 
ayant  sous  ce  rapport  beaucotip  de  ressemblance  avec  le  Hssupul- 
monaire,  offre  les  conditions  les  plus  favorables  a  une  sdcr^lion 
prompte  et  considerable. 

Ces  deux  raisons  ne  me  paraissent  pas  avoir  beaucoup  de  valeur. 
II  estclair  qu’une  sereuse  nepeut  passecreier  par  safaceadherente; 
mais  il  n’y  aurait  rien  d’etonnant  que  rarachnoide,  prdsentant  cette 
circonstance  parliculifere  d’etre  libre  par  ses  deux  faces,  possedat 
en  mfime  temps  un  double  siege  de  secretion.  Pour  ce  qui  est  de  la 
quantite  du  liqtiide  normal ,  il  n’y  a  aucune  espfcce  de  raison  pour 
que  la  pie-mere  soit  plus  apte  ci  la  fouriiir  que  rarachnoide.  Pou- 
vons-nous  fixer  les  limites  de  la  faculte  des  secretions  des  sereuses? 
Et  nous  ne  trouvons  nul  autre  exemple  dans  I'economie  d’une  col¬ 
lection  sereuse  physiologique  fournie  par  du  tissu  cellulaire. 

Autres  raisons.  Si  la  pie-mere  fournit  seule  le  iiquide  C.  R.  de  la 
Peripherie  de  I’encephale,  il  faut  admettre  que  celui  dcs  cavites 
cerebrales  est  le  resultat  de  la  secretion  de  la  membrane  qui  les  ta- 
pisse.  Or,  cette  membrane  est  certainement  une  sereuse.  Pourquoi 
supposer  une  double  source  a  ce  Iiquide,  partout  identique  sans 
doute?  S’il  est  le  produit  d’une  siireuse  a  I’interieur  du  cerveau, 
pourquoi  lui  refuser  cette  origine  ii  I’exterieur  de  cet  organe? 

Voici  maintenant  un  fait  d’anatomie  pathologique  qui  tend  a  ren- 
dre&l’arachnoide  la  faculte  que  lui  refuse  M.Magendie.  J’ai  remarque 
dans  plusieurs  cas  ou  un  epancbement  de  serosite  s’etait  evidem- 
ment  effectue  recemraent  dans  I’espace  sous-araclinoidien ,  que  ies 
circonvolutions  etaient  aplaties,  et  la  serosite  epanchee  ii  leur 
surface  et  nullement  dans  leurs  intervalles.  D’un  autre  cdte,  j’ai 
remarque  que  plus  un  epancbement  de  serosite  etait  ou  paraissait 
ancien,  plus  les  circonvolutions  etaient  profondement  ecartees  les 
unes  des  autres.  Que  prouve  cela  ? 

Si  la  serosite  etait  uniqtiement  fournie  par  lapie-m6re,  on  la 
trouverait  toujours  aussi  bien  dans  les  intervalles  des  circonvolu¬ 
tions  qu’a  leur  surface.  Or,  je  ne  crois  pas  qu’il  soit  exact  de  dire 
qu’it  retat  normal  la  serosite  existe  jusqu’au  fond  des  circonvolu- 
tions.Les  planches  de  M.Magendie  montrent  enlre  les  circonvolutions 
desespacesqui  n’existent  pas  dans  la  nature:  ce  n’estpeuf-etreapres 
tout  qu’une  de  ces  exagerations  que  I’on  passe  trop  facilemenf  an 
dessin.  Mais,  &  I’etat  normal,  les  circonvolutions  ne  sont  separees 
qu’ii  leurs  sommets ;  elles  se  touchent  au  fond  des  espaces  qui  exis¬ 
tent  entre  elles.  Cela  ne  prouve  pas  certainement  que  la  premiire 
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ne  s^crtte  pas  de  sfirositd :  il  est  possible  que  I’dIaslicitS  naturelle 
des  circonvoluiions  repousse  i  leur  surface  la  petite  quantity  de  sd- 
rositd  que  pourrait  incessamment  sdcrdter  la  lame  mince  de  tissu 
cellulaire  dont  les  anfractuositds  sont  tapissdes.  Mais  dans  les  dpan- 
cliemenls  aigus,  ce  liquide,  abondamment  et  rapidement  sdcrdtd, 
dcvrait  les  sdparer.  Or,  il  en  est  tout  autrement,  et  ces  dpanchements, 
en  se  rapprocliant  et  en  aplatissantlescircon volutions  de  dehorsen 
dedans,  semblent  montrer  que  la  sdrositd  qul  les  forme  est  alors 
fournie  par  I’aracbnolde  (1).  Dans  les  dpanchements  anciens ,  au 
contiaire,  on comprend comment  la  sdrositd,  par  sa  prdsence  ba- 
bitueiie  on  plus  grande  quantitd  qu’il  I’dtat  normal ,  et  par  sa  propre 
pesanteur,  doit  pdndtrer  peu  a  peu  entre  les  anfractuositds  et  les 
niaintenir  dcarldes  ,  et  cela  d’autant  plus  facilement  que  trds  sou- 
vent,  cliez  les  vielllards  en  particulier,  cette  augmentation  graduelle 
du  liquide  C.  R.  est  lide  d  un  amincissement  des  circonvolutions. 

Quelle  que  soit  la  valeur  rdelle  de  ces  observations ,  il  n’en  est 
pas  moins  certain  pour  moi  queM.Magendien’anullement  rdsolii  la 
question  dela  source  du  fluide  C.  R.,  et  jusqu’a  ce  que  de  nouveaux 
faits  ou  de  nouveaux  arguments  nous  alent  rdvdld  une  origine  plus 
spdciale  de  ce  liquide,  je  croirais  devoir  le  regarder  comme  le 
produit  de  la  commune  perspiratoire  du  feuillet  araclinoldien  et  du 
tissu  cellulaire  sous-sdreux. 

Cette  discussion  nous  amdne  tout  naturellement  it  la  partie  de 
cet  ouvrage  consacrde  it  I'dtnde  pathologique  du  liquide  C.  R.  Cette 
seconde  partie,  aussi  considdrable  en  dtendue  que  la  premidre, 
est  loin  d’offrir  autant  d’intdret :  ce  n’est  gudre,  en  effet,  qu’une 
exposition  mdthodiquedediversesespdces  de  modifications  que  pent 
dprouver  dans  les  maladies  le  liquide  C.  R.,  sans  qu’aucun  fait  ni 
aitcune  reflexion  vlenne  ajouter  d  ce  que  Ton  savait  ddjii,  ni 
dclairer  en  rien  les  points  demeurds  obscurs  dans  cette  dtude.  C’est 
ainsi  que  les  observations  de  tumeurs  des  radninges ,  considdrdes 
comme  causes  de  Taugmentation  du  liquide  C.  R.;  que  les  observa¬ 
tions  d’accroissement  de  volume,  par  une  cause  quelconque  de 
I’encdphale,  destinde  it  faire  voir  comment  la  quantitd  normale  du 
liquide  C.  R.  diminue  proportionndment;  que  les  observations 
d’hdmorrhagie  cdrdbrale  avcc  rupture  du  foyer  dans  les  ventricules 
ou  au-deliorsdu  cerveau,  pour  montrer  comment  du  sang  pent  se 


(1)  M.  Magcndie  rapporte  lui-meme ,  p.  102 ,  une  observation  d’accii- 
mulation  subite  du  liquide  C.R.(apopfea:iesdfeMse)de  la  pdriphdrie.Une 
couche  de  sdrositd  de  7  millimdtres  d’dpaisseur  sdparait  I’arachno'fde  de 
la  superficie  du  cerveau ;  tea  circoiwohilioiis  ilaieni  aplalien. 


1 38  BIBUOGBAPWE. 

mfiler  au liquide  C.  R.,  ne  prdsenient  rien  de  neuf  ni  de  particulier, 
N’edt-il  pas  did  plusinldressant  d’dtudier  ces  dpaachemenls  sdreux 
qu’aucime  production  organiquc  ni  aucune  diminution  de  volume 
de  I’encdphale  n’explique;  d’dludier  ces  dpanchements  de  sang 
qiii,  sans  Idsion  de  la  pulpe  cdrdbi-ale,  se  font  dans  la  cavitd  de 
rarachnoide ,  dans  le  tissu  cellulaii  e  sous-araclmoi'dien ,  pcut-etre 
dansles  ventricules?  L’iniluence  quc  la  congestion  sanguine  cdrd- 
brale  pent  exercer-  sur  la  quaniitd  du  liquide  C.  R,,  question  si  in- 
tdressante ,  cst  encore  a  peine  dtudide.  On  ne  trouve  rien  non  plus 
qui  puisse  aider  a  rdsoudre  ce  probldme  si  difficile  :  Etant  donnde 
une  ccrtaine  quantitd  de  sdrositd  infilti-de  dans  la  pie-mfere,  endd- 
terminer  le  caraclfere  pliysiologique  on  patbologique ,  rorigine,  et 
surtout  la  date.  Quelle  source  frdqiicnte  d’embarras.en  effet.lorsque, 
le  liquide  infiltrd  dans  la  pie-mfere  paraissant  excdder  la  quantitd 
habituelle,  il  Taut  rdpondre  ii  ces  questions  I 

Maisce  n’est  pas  tout.  M.Magcndie  affirm  eque  toutesles  accumula¬ 
tions  de  liquides  i  I’intdrleur  du  crSne  oudu  rachisncsont  que  des 
modifications  accidentelles  ou  morbidesde  ce  liquide  :«  C’cst  cequ’il 
nous  sera  facile,  ajoute-t-li,  d’diablir  par  des  fails,  »  Cette  propo¬ 
sition  me  parait  manquer  d’exactilude ,  et  mdrite  de  nous  arrdter 
encore  quelques  instants. 

11  est  arrivd  que,  par  une  singulidre  prdoccnpation  sans  doute, 
M.Magendie,  dans  ce  livreexclusivement  consaci'da  rdtudephysiolo- 
giqueet  patbologique  desmdninges,  n’a  pas  fait  la  moindre mention 
dela  grande  cavitd  de  rarachnoide,  — sauf  une  fois,  cependant.et 
cela  pour  mettre  en  doute  son  existence  comme  cavitd,  comme 
poche  sdreuse  (1).  Je  ne  conqois  pourtant  pas  comment  on  peut 


(1)  Jeciletextuelleraent  une  note  de  la  page  15  du  livrc  de  M.Magendie : 
B  Je  suis  loin  d’etre  convaincu  par  mes  dissections  que  I’arachnoide  se 
rdfldchisse  sur  la  dure-mfere  pour  doriner  a  cetle  membrane  son  aspect 
llsse  et  brillant.  Rien  ne  s’oppose  4  ce  que  la  face  Interne  de  la  fibredse 
edrdbrale  ne  soit  polie ,  lisse ,  ei  en  tout  semWable  4  ceile  d’une  sdreuse. 
En  cherehant  4  sdparer  par  le  scalpel  I’arachnolde  rdtldcbieon  pldtendne 
telle  ,  on  arrive  a  partager  la  dure-.m6re  assez  facilement  en  piusfeurs 
lames ;  mais  quelque  minces,  quelque  voisines  de  la  face  interne  qu'elles 
soient,  ellcs  eonservent  loujours  le  caraoterc  fibreux,  c’est-.4'd|rc 
qu’elles  sent  opaques,  nacrdcs,  et  qu’elles  offrent  une  rdsistance  de  beau- 
coup  supdrieure  a  ccllc  d’une  sdreuse  vdritable,  et  particulierement  du 
feuillct  cdrdbral  de  I’arachnoide.  II  serait  intdressant  dc  re'prendre  sous 
ee  point  de  vue  I’bisteire  des  sdrenses,  en  laissant  de  oOtd  toute  Idde  sco- 
laslique  ptdooncue ;  mais  rien  n’est  plus  difficile  que  de  ddpouiller notre 
esprit  des  erreurs  qui ,  sous  le  rtora  de  vdritds ,  s’y  Sent  intreduiles  dds 
nos'premieres  dtudes.  s 


BIBUOGRAPHIE. 


189 


isoler  d’une  faQon  absolue  I’dtude  de  la  cavitd  arachnoidienne  de 
celle  de  la  cavitd  sous-arachnoulienne.  A  I’dtat  normal ,  la  grande 
cavile  de  rarachnoide  contient  ou  parait  contenir  du  liquicic  comme 
la  cavild  sous-araclinoidienne,  bien  qu’en  moindre  quantiid.  Sur 
plus  de  300  autopsies  de  I’encephale  failes  surtout  chez  dcs  vicil- 
lards,  j’ai  &  pen  prfes  constamment  trouvd  line  certaine  qnantitd 
desdrosild  dans  la  premiere,  lorsqu’il  en  existait  dans  la  seconde. 
En  outre,  j’ai  encore  vu  que  la  qiiantild  de  ce  liquide  suivait  luie 
progression  analogue  a  celle  du  liquide  C.  ft. ,  s’aagmentant  lorsque 
cetle  dernidre  dtait  accrue,  soitciironiquement,  soit  d’une manifere 
aigne. 

Qu’a  vu  sous  ce  rapport  M.Magendie,  soit  chez  les  animaux  vivants, 
soil  dans  ses  autopsies  cadavdriques  ?  que  pense-t-il  a  ce  sujet?  c’est 
ce  qu’il  n’a  pas  voulu  nous  apprcndrc.  Mais  il  nous  dit  ipie  lous 
les  dpanchcments  de  sdrosild  qui  se  font  dans  le  ciAne  ddpendent 
du  liquide  C.  R;  —  d’autres  personnes  en  out  cependant  rencontrd 
de  ces  dpanchements  dans  la  grande  cavitd  de  rarachnoide.  Sans 
on  chercher  d’autres  cxemples,  je  citerai  les  fails  rapportds  dans 
I’arlicle  Hijdrocephale  chronique  de  M.  Breschet  dans  le  Diction- 
naire  de  mddecine.  Si  dans  un  grand  nombre  d’observations  rdpan- 
dues  dans  la  science  il  y  a  ou  I’on  pent  craindre  qu’il  y  ait  confusion 
enlre  la  cavitd  de  I’aracbnoide  et  I’espace  sous-arachnoidien ,  on 
pent  se  fier  sous  ce  rapport  ii  M.  Breschet.  Or,  M.  Breschet  cite  des 
observations  d’hydrocdpale  on  I’dpanchement  sdreux  avail  son  sidge 
dans  la  cavitd  de  rarachnoide.  Aucun  doute  ne  pent  s’atlacher  a 
ces  fails ;  I’anteur  a  soin  de  noter  que  dans  ce  cas  il  avait  trouvd  le 
cerveau  rudimentaire  ou  refould  i  la  base  du  ciAne  par  le  liquide 
dpanchd,  enveloppd  et  cachd  par  beaucoup  de  vaisseaux  et  de  tissn 
cellulo-vasculaire ,  c’est-a-dire  la  pie-mdre.  Si  je  me  permets  de 
citer,  aprfes  ce  savant  anatomiste ,  un  cas  ou  j’ai  vu  un  dpancheraent 
subaigu  de  sdrositd  sanguinolenle  dans  la  cavitd  de  I’arachnoide, 
qui  contenaii,  au-dessus  de  chaque  hdmisphfcre,  prds  d’un  demi- 
verre  de  liquide  ,  c’est  qu’on  ne  pent ,  aprds  lout ,  rien  garanlir  avee 
plus  d’assurance  que  sa  propre  observation. 

11  est  done  bien  certain  que  les  accumulations  de  liquides  qui  se 
font  dans  I’inldrieur  du  crane  peuvent  avoir  leur  siege  dans  la  cavitd 
de  rarachnoide.  On  ne  sail  d’ailleurs  pourquoi  il  n’en  pouvait  dtre 
ainsi ,  puisque.  I’on  observe  dans  cetle  mdme  cavitd  des  dpanche- 
menls  de  sang  et  de  pus. 

Le  ddfaut  d’espacem’erapdehe  de  poursuivre  plus  loin  cette  ana¬ 
lyse.  Que  M.  Magendie  me  pardonne  ces  observations  :  son  nom 
possdde  une  trop  grande  et  trop  juste  autoritd  pour  qu’il  n’y  ail 
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grand  danger  4  laisser  une  idSedouteuse  on,  si  j’ose  le  dire ,  erron^e, 
s’abriter  sous  son  illustration.  Tout  a  etd  dit  depuis  longtemps  sur 
le  mdiite  et  Timporlance  de  travaux  que  cet  ouvrage  reproduit  et 
d6veloppe  d’une  nianiftre  trfes  remarquable.  Mais  si  la  science  doit 
beaucoupaM.  Magendie  pourles  Eludes  quiluiontpermis  de  tracer 
aussi  compldtement  I’liistoire  pbysiulogiqiie  du  liquide  c^phalo- 
rachidien ;  si  les  personnes  qui  s’occupent  avec  attention  de  la  pa- 
thologie  de  I’encephale  savent  surtout  combien  sont  prdcieuses  les 
notions  physiologiques  dont  il  a  enrichi  cette  partie  do  la  raddecine, 
exprimons  encore  le  regret  que  ce  savant  professenr  n’ait  pas  ap¬ 
pend  dans  I’dtnde  pathologiqne  de  ce  liquide  cette  silretd  d’in- 
vesligation ,  cette  richesse  d’apercus  ingdnieux  ,  cet  esprit  d'indnc- 
tion  brillant ,  qui  en  ont  fait  tin  de  nos  premiers  physiologistcs. 

DURAlND-FAbDEL. 


TRAITS 

THEORIQUE  ET  PRATIQUE 
DE  LA  FOLIE, 


PAR  M.  PARCIIAPPE, 


DOCUMENTS  NECUOSCOPIQUES. 

A  Paris,  Chez  Bdcbct  jeunc  et  Labd,  place  dc  I’EcoIe-de-Mddecine ,  4. 

1841.  1  vol.  in-8,  400  pages. 

L’anatomie  pathologique  n’a  pas  peu  contribud  it  dclairer  I’his- 
toire  des  maladies  mentales.  Elle  est  loin  ,  ii  est  vrai ,  de  nous  avoir 
fait  connaltre  la  mystdrieuse  nature  de  I’entendement  humain  et  de 
ses  nombreuses  aberrations ;  mais  devons-nous  ltd  demander  plus 
qu’elle  ne  pent  donner?Noncertes  ;  sacbonsseulement  Tinterroger 
et  mettre  a  profit  ses  enseignements  ,  nous  nc  les  trouverons  pas 
stdriles. 

Les  courtes  rdflexions  qui  prdcfedent  nous  sont  suggdrdes  par 
Touvrage  de  M.  Parchappe.  Son  travail ,  fruit  de  tonsciencieuses 
recherches,  n’est  nullement  dtranger  aux  nouveaux  progrds  de  la 
science  des  maladies  mentales.  Eneffet ,  s’ilest  vrai  que  les  auteurs 
qui  ont  prdcddd  M.  Parchappe  aient  compris  comme  liii  I’impor- 
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tance  de  la  question  relative  aux  alterations  encephaliques  cliez  les 
alienes,  nul  n’en  a  poursuivMa  solution  avec  une  perseverance 
aussi  louable,  et  avec  des  i-esultats  aussi  positifs,  aussi  satisfai- 
sants.  M.  Parchappe  ne  se  borne  pas  i  noter  les  noinbreuses  alte¬ 
rations  cerebrates  que  pent  reveler  Pouverturc  des  corps  des  alie- 
nes ;  mats  11  a  le  premier  introduit  I’usage  d’une  metbode  d’examen 
dont  11  a  reconnu  I’utilite ;  elle  consiste  ci  determiner,  par  la  balance 
et  la  mensuration,  le  volume  et  le  poids  du  cerveau,  pour  juger 
leiir  inQiience  sur  cet  organc  sous  le  rapport  pbysiologique  et  pa- 
thologique.  Quandil  est  question  d’apprecier  I’eiat  normal ou  anor- 
mal  d’un  organe  k  structure  aussi  delicate  que  Pest  celle  du  cer¬ 
veau,  on  ne  saurait  trop  s’entourer  de  moyens  d’exploration 
propres  a  nous  edairer  ;  aussi ,  grtlce  i  la  precision  de  ses  recher- 
clies  ,  M.  Parchappe  a  su  donner  &  ses  resultats  necroscopiques  une 
valeur  toute  positive,  et  dissiper  un  peu  de  cette  obscuriie  qui 
rfegne  encore  sur  plusieurs  points  de  Panatomie  pathologique  de  la 
folie.  Observer  attentivement  les  pbenombnes  divers  que  les  mala¬ 
dies  mentales  presentent  dans  leur  cours ,  explorer  scrupuleuse- 
ment  toutes  les  alterations  que  revde  Pouverture  des  corps ;  puis 
grouper  ces  nombreuses  observations  suivant  les  rapports  qui  lient 
entre  elles  les  lesions  symptomatiques  et  les  lesions  materielles ,  afin 
de  mieux  determiner  leur  valeur,  telle  est  la  tadie  que  M.  Par¬ 
chappe  a  entreprise  ;  tel  est  le  problbme  qu’il  s’est  pose  et  qui  a 
ete  Pobjet  principal  de  ses  travaux.  Sans  doutc  M.  Parchappe  n’a 
pit  arriver  a  la  solution  complete  de  ce  dilUcile  probleme;  raais 
nous  devons  avouer  qu’il  en  a  simplilie  les  elements  ,  et  que  ceux 
qui  s’en  occuperont  aprfes  liii  auront  appris  k  marcher  dans  une 
voie  plus  sttre  et  plus  feconde  en  resuliats  vraiment  scientiliques. 
Desormais,  la  question  anatomo-palholqgique  de  la  folie  ne  se 
borne  plus  A  attendre  Penumeration  vague  et  generate  de  nom¬ 
breuses  alterations  rencontrees  dans  le  cerveau  ou  dans  ses  enve- 
loppes ;  elle  exige.  que  ces  alterations  soient  etablies  et  determinees 
suivant  les  principales  formes  ou  les  divers  degres  des  maladies 
mentales.  Ces  alterations  ,  en  effet ,  ne  doivent-elles  pas  varier  sui¬ 
vant  la  diverslte  des  maladies ,  leur  etat  aigu  ou  chronique ,  simple 
ou  complique,  leur  intensite  et  leur  etendue,  etc.,  etc.  ?  Le  pro- 
blfeme  k  poser  et  i  resoudre  pourrait  done  se  formuler  ainsi  qu’il 
suit :  une  maladie  mentale  etant  donnee ,  determiner  d priori  Pal- 
teration  anatomique  qui  en  est  Pexpression  ,  et  vice  versa.  La  pa- 
thologie  cerebrate  est  loin ,  dans  Petat  actual  de  la  science ,  de  pou- 
voir  repondre  k  la  question  qui  vient  d’etre  posee ;  mais  e’est  vers  $a 
solution  que  nous  devons  diriger  nos  efforts ;  e’est  vers  ce  but  que 
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M.  Parchappe  a  marchS ,  el  ses  observations  n^croseopiques  Pont 
Conduit  ti  des  donndes  plus  prCcises  que  celles  qu’avaieut  obtenues 
Aes  devanciers. 

Ne  pouvant  entrer  dans  tons  les  ddveloppements  que  coniporte- 
rait  I’analyse  de Pouvrage de  M.  Parchappe,  nous  n’en  donnerons 
ici  qu’un  court  aperqu.  D’ailleurs,  Pouvrage  dont  il  est  question 
doit  fitre  lu  avec  beaucoup  d’aitention ,  parcc  qu’il  ne  le  sera  pas 
sans  fruit. 

Trois  cent  vingt-neuf  observations  constituent  la  riche  collection 
des  faits  recueillis  par  M.  Parchappe  dans  le  vaste  et  bel  ^tablisse- 
ment  dont  il  est  le  raCdecin  en  chef. 

Ces  observations  ont  Ctd  ,  comme  il  a  dtd  ddji  dit ,  classdes  en 
diverses  categories ,  suivant  les  diffdrenls  genres  ou  les  dilFdrentes 
formes  de  Palidnationmentale.  L’autcur  dtablit  trois  divisions  prin- 
Cipales  dans  la  folie  :  elle  est  simple,  composie  ou  compliquee.  La 
folie  simple  est  considdrde  sous  la  forme  aigue  el  chronique.  La 
premifere  alfecte  un  dtat  maniaque  ou  mdlancolique ;  la  seconde 
peut  s’offrir  aussi  sous  ces  deux  dtats  diffdrents,  mais  elle  se  carac- 
tdrise  particiilierement  par  Palfaiblissemcnt  progressif  des  facultds 
intellectuelles.  La  folie  composie  comprend  ,  pour  M.  Parchappe  , 
Celle  qu’il  ddsigne  sous  le  nom  de  paralytique  ct  d’dplleptique;  en- 
fin ,  a  la  folie  compliquie  se  rattaehent  les  affections  cdrdbrales  di¬ 
verses,  telles  que  la  radningite,  le  ramollisseinent  cdrdbral,  I’hd- 
morrhagie  edrdbrale  ,  etc.,  qui  en  sonl  une  complication.  Chacune 
des  divisions  ou  sous-divisions  meniionudes  renferme  un  nombre 
variable  d’observations,  dans  lesquelles  les  Id.sions  cdrdbrales  fonc- 
tlonnelles  sout  mises  en  regard  des  Idsions  maldrielles  noides  b 
Pautopsie ,  et  donne  lieu  d  un  rdsumd  gdndral  sur  la  valeur  de  ces 
altdralions. 

Nous  ne  dirons  rlen  des  divisions  dtablies  par  M.  Parchappe  ; 
nous  pensons  que  cette  classification  de  la  folie  n’a  pour  lui  qu’une 
Valeur  de  circonstance ,  ct  qu’il  Pa  adoptde  comme  lui  paraissant 
la  plus  propre  a  embrasser  les  diverses  observations  qu’il  a  recueil- 
Hes ,  et  ft  mdttre  en  evidence  la  valeur  de  leurs  rdsultats.  Passons 
aux  consdquences  ndcroscopiques. 

Un  des  premiers  rdsultats  signalds  par  M.  Parchappe  ,  est  celui- 
ci ;  dans  la  folie ,  le  ddlirc  aigu  ou  chronique ,  gdndral  ou  particl , 
peut  exisler  sans  que  Pautopsie  rdvdle  dans  le  cerveau  aucune  trace 
de  son  existence.  Toutefois,  ajoute  I’aiiieur,  ces  cas  sont  fares, 
exceptionncls ,  et  se  rencontrent  surtout  lorsqu'c  le  ddlire  n’a  pas 
persisid  jusqu’ft  hi  mort.  Sauf  ces  cas  rares ,  M.  Parchappe  a  con- 
stamment  trouvd  dans  le  cerveau  des  alidnds  de  nombreuses  altd- 
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ratious ;  raais  il  ae  sulDsaU  pas  de  constater  ce  dernier  r^sultat ,  il 
fallait  Ghercher  h  savoir  si  les  maladies  mealales  diipendaieiU  toii- 
joursdes  alterations  observdes.  Or  voici  les  priiicipales  conclusions 
expri  aides  par  M.  Parchappe. 

La  condition  matdrielie  et  pathologique  de  la  folie  ne  pent 
dtre  reconnue  et  n’est  incontestable  que  pour  la  folie  paralylique. 
La  folie  simple,  soit  aiguii,  soit  clironique,  gdnerale  ou  par- 
tlelle,  ne  s’est  pas  montrde  ddpendante  d’une  alteration  constante 
et  idcntique.  Toutefois,  il  est  certaines  Idsions ,  dans  les  cas  de  folie 
aigueetcbronique,quimerilentparleui'  frequence  d’etre  regardees 
commc  la  condition  organique  et  niorbide  de  ces  deux  genres  de 
maladies. 

Les  rechercbes  ndcroscopiques  relatives  it  I’dpilepsie  n’ont  pu 
faire  connaltre  la  cause  de  cette  affectiun.  Tout  en  retraQant  les 
alterations  qui  paraisscnt  propres  aux  divers  genres  de  folic,  cette 
derniere  consideration  trouve  nussi  son  application  dans  les  cate¬ 
gories  de  folie  compliqueede  rndningite ,  d’liemorrbagie,  de  ra- 
mollissement  cdrebral ,  etc, 

fiesumant  les  conclusions  capitales  et  relatives  i  I’analomie  pa¬ 
thologique  de  la  folie ,  nous  allons  faire  connaitre  les  alterations 
encdplialiques  qui  constituent  ouparaissent  constituer,  pourM.  Par- 
cUappe ,  la  condition  organique  et  raorbide  ties  formes  principales 
de  la  maladie  qu\  nous  occupe  : 

1°  Folie  alette.'- Hyperdmie  ;  ecchymoscs  sous-arachnoidiennes  ; 
coloration  rouge  et  rainollissement  supeiTiciel  de  la  substance  cor- 
ticale  du  cerveau.  (Ldsions  it  pcu  prfcs  constantes. ) 

2”  Folie  chronique.  Decoloration,  induration  de  la  substance  cor- 
ticale  du  cerveau ;  atrophic  de  cet  organe.  (Ldsions  a  peu  prds  con- 
slantes. ) 

Z'‘  Fo\h  par alytiq lie.  Uamollissement.de  la  couche  raoyenne  de 
la  substance  corlicale  du  cerveau.  (Ldsion  constante  et  caracldris- 
tique. ), 

Voilit  les  fails  les  plus  prdcis  qui  ressortent  du  travail  de  M.  Par¬ 
chappe  ;  mais  ces  fails  ne  sont  pas  les  seuls  qu’on  doive  remarquer : 
on  Irouvera  dans  I’ouvrage  de  ce  patient  et  habile  observateur  des 
matdriaux  qui ,  rdunis  a  de  nouveaux  elements  ,  conlribueront  A 
dclairer  plusieurs  points  de  Thistoire  des  diverses  folies  comprises 
sous  diirdrentes  denominations:  manic,  mdlancolie,  drolomanie, 
stupidite ,  etc. 

Nous  passons  aussi  sous  silence  la  deuxifeme  partie ,  qui  renferme 
d’intdressantes  observations  d’imbdcillite,  d’idiotie  ,  etles  ndcrop- 
ties  de  quelques  supplicids.  —  Ces  derniferes  sont  rapportdes  par 
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I’anteur  conime  complement  de  sou  travail  et  comme  objet  de  com- 
paraison  dans  I’appre  ialion  de  I’etat  normal  et  anormal  du  cer- 
veau.  De  plus,  si  nous  n’avions  pas  craint  d’etre  eniraind  trop  loin , 
nous  n’aurions  pasndgligede  dire  quelques  mots  sur  les  recherches 
de  M.  Parchappe  concernant  le  poids  et  le  volume  du  cerveau  ,  re- 
ctierclies  qui  Pont  conduit  a  poser  la  loi  suivante ,  savoir  :  que  cet 
organe  decrolt  en  raison  de  I’affaiblissement  graduel  des  facultes 
intellectuelles. 

Au  reste ,  I’ouvrage  de  M.  Parchappe  n’est  que  I’annexe  et ,  pour 
ainsi  dire ,  I’lntroduction  d’un  traite  complct  theorique  et  pratique 
de  la  folie ;  Iraite  que  ce  savant  raedecin  se  propose  de  publier  pro- 
cbaiuemenl.  Nous  trouverons  sans  doute  dans  le  livre  annonce  bien 
des  devcloppements  pliysiologiques  et  patliologiques  qui  n’ont  pu 
trouver  une  place  dans  le  travail  que  nous  venons  d’esquisser. 
D’ailleurs,  nousb6siterions,  danscc  moment,  a  discuter  I’exislence 
ou  la  valeur  des  alterations  encephaliques  constatees  par  M.  Par- 
ebappe  dans  la  folie,  soit  aigue,  soit  chronique,  surtout  dans  la 
folie  compliquee  de  paralysie  gdudrale.  Les  rdsultats  obtenus  par 
noire  estimable  confrere  atteitle.t  pour  nous  des  observations 
nouvellcs ;  d’aprds  lui ,  les  circonvolutions  cdrtfbrales  ont  la  plus 
grande  part  &  la  manifestation  des  facultds  qui  president  g  I’intel- 
ligence  et  au  mouvement.  C’est  une  adhesion  de  plus  ^  I’opinion  de 
Gall ,  soutenue  depuis  avec  talent  par  M.  Foville.  Ajoulons  que  la 
structure  si  compllquee  de  la  couche  corlicale ,  demonlree  par 
M  Baillarger,  est  ddsormais  un  argument  de  plus  i  invoquer  4 1'ap- 
pui  du  meme  fait. 

Quoi  qu’ll  en  soit,  les  rdsultats  obtenus  par  M.  Parchappe ,  n’au- 
raient- ils  pas  une  valeur  definitive,  n’en  doivent  pas  moins  ctre 
considerds  conime  rdsumant,  d’une  manidre  plus  precise  et  plus  po¬ 
sitive  qu’on  ne  I’avait  fait  jusqu’a  ce  jour,  I’dtat  aciuel  de  la  science 
sur  I’anatomie  pathologique  de  la  folie.  Ils  serviront,  en  ouire,  de 
guide  prdcieux  4  tous  ceux  qui  se  livreront  i  de  semblables  re¬ 
cherches. 


D'  CHAMBERT. 
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MEMOIRE 


SUR 

LES  CONSTRUCTIONS  PROJETflES  A  L’hOSPICE  DES  ALIliN^S 
D’AUXERRE; 

FAR  I.E  D'  HENRI  GIRARD, 

Mddecin  en  chef  <le  cet  dtublisscniuul. 


La  loi  de  1838  ,  en  decrdtant  la  formation  d’dtablisseraents  sp6- 
ciaux  pour  les  alidnds  dans  les  chef-lieux  de  d^partements,  a 
donn^  une  impulsion  nonvelle  aux  dludes  des  m^decins.  On  a  vu 
6clore  de  tous  cOlds  des  projets  qui  attcstent  les  Etudes  conscien- 
cieuses  de  leurs  auteurs.  De  bons  travaux  existant  ddjii  sur  la  ma- 
tifere,  M.  Esquirol,  dans  un  rapport  au  ministre  de  I’interieur,  ap- 
pelait  dfes  1818  les  sollicitudes  de  I’administration  sur  ce  point 
important.  M.  Guislain,  dans  son  bel  ouvrage  he  I' alienation et  des 
'aliines  ,  ajoutait  aux  travaux  de  notre  maitre  de  nouvelles  iddes  et 
de  nouveaux  plans.  L’ouvragede  M.  Serres  sur  lesali^n^s  contient 
aussi  d'int^ressants  documents. 

En  1834,  la  Soci^td  des  sciences  mddicales  et  naturelles  de 
Bruxelles  mettait  au  concours  cette  question  :  Indlquerl’exposiiion , 
I’eraplacement ,  la  distribution ,  la  direction  inaterielle ,  liygienique 
et  mddicale  les  plus  conveuablcs  pour  I’dtablissement  d’un  hospice 
d’alifiuds.  Nous  fClmes  assez  heureux  pour  obtenir  les  suffrages  de 
cette  honorable  Soci^t^ ,  et  notre  m^moire  parut  dans  le  tome  xvi 
des  Annales  d’hygiene  publique. 

M.  Desportes,  Bottex  et  Tauteur  du  ra^moire,  out  egaleraent 
publie  des  documents  utiles  qui  completferent  nos  connaissances  sur 
les  constructions  d’elablissements  d’ali^nfe. 

On  a  beaucoup  discul(5  sur  la  question  de  savoir  si  ces  Edifices 
devaient  etre  liinites  it  un  seul  dtage.  Nous  croyons  que  la  pratique 
a  rgsolu  aHirmativement  cette  question,  a  laquelle  I’^conoraie avait 
d’ailleurs  opposd  des  obstacles  invincibles.  La  diilicultdcslfacileinent 
levtie  a  I’aide  d’un  classement  convenable.  Avec  la  reunion  des  deux 
sexes,  I’exdcution  d’un  pareil  plan  exigerait  de  trop  grands  frais. 

ANN.  MBD.-PSVC.  T.  II.  JuillCt  1843.  10.  10 
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Mais  il  y  a  line  aiuve  objection  qui  iie  nous  parait  pas  moins  con- 
cluante  ,  c’est  cello  de  la  difflcultd  de  la  sm-veillance  siir  one  anssi 
vnste  dcliellc.  D’apres  les  connaissances  que  nous  avons  du  traile- 
menl  des  alidnds,  moins  leur  nojuiitre  est  considerable ,  plus  les 
chances  de  succfes  sont  grahdes.  Comment  parvenir  a  un  rdsultat 
heureux,  lorsqu’on  aura  h  visiter  des  centainesde  malades,  dissd- 
minds  sur  une  vaste  dtendue  de  terrain  ?  —  Si ,  comme  nous  en 
sommes  persuades ,  la  cure  morale  de  la  folie  repose  sur  I’emploi 
judicieux  de  I’association  des  iddes,  peut-on  se  servir  convenable- 
ment  de  ce  levier  puissant  dans  les  grands  liOpitaux  ?  C’est  a  peine 
si  Ton  pent  Jeter  un  mot  en  passant  h  chacun  des  malades. 

La  division  proposee  par  M.  Girard  nous  parait  le  rdsultat  d’une 
bonne  classiQcation.  Le  plan  qu’il  a  dound  a  la  fin  de  son  livre  la 
fera  d’ailleurs  pai  faitement  comprendre.  Ce  mddecin  pense  comme 
nous  que  les  batiments  doivent  etre  a  un  dtage,  surmontds  de  com- 
bles.  Cette  disposition  ,  outre  les  avantages  qui  ont  dtd  signalds  , 
pennet,  en  eifet,  d’y  transporter  temporaircment  les  malades, 
afln  d’appi'oprier  les  sa'lles  et  de  blanchir  les  miirs  des  dlages  infd- 
rleurs ,  comme  cela  se  pratique  en  Angleterre  au  printemps  et  a 
I’automne.  On  a  proposdde  chauffer  ces  dtablissemeiits  a  la  vapeur 
d’eau  aumoyen  d’un  systdme  qui  servirait  tout  a  la  fois  a  prdparer 
I’eau  pour  les  baius,  et  a  porter,  par  les  conduits  de  tuyaux  en 
fonte,  de  la  chaleur  dans  les  rez-de-chaussde.  Ce  mode  de  cbauf- 
fage ,  suivant  M.  Girard ,  I’emporte  sur  les  calorifferes  ,  parce  que 
les  tuyaux  en  fonte  vicient  les  qualitds  de  I’air  et  fatiguent  le  sys- 
tdme  nerveux.  A  cela,  nous  rdpondrons  que  rexpdrience  est  le 
meilleur  juge  des  systfemes,  et  que  nous  connaissons  plusieurs  dla- 
b'lissements  qui  ne  sont  chauffds  qu’avec  des  calorifdres ,  sans  qu’ii 
en  soit  rdsultd  aucun  inconvenient. 

■Nous  neterminerons  point  cettecourte  analyse  sans  ajouter,  avec 
MAI.  les  commissaires  de  I’Acaddniie  de  Lyon ,  que  le  mdmolre 
deM.  Girard  est  le  travail  d’un  homme  instruit  qui  est  digne  de  la 
place  qui'lUl  est  confiee ,  et  que  tous  les  hommes  competents  con- 
sulteront  avec  fruit. 
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D’OBSERVATIONS  IN^DITES. 


riKTRK TipnoiDE  SIMULANT  l’ ALIENA-  Pendant  cinq  on  six  jours,  on  se 
TioN  MENTALS,  bomc  4  donner  des  tisanes,;  le  dfelite 

continue.  La  inaladc  (lit  qu’elle  va 
tv...,  4g4e  de  vingt-trois  ans ,  de-  raourir,  qu’olle  a  dbshonoi-e  sa  fa- 
moisclle  de  rnagasin ,  a  Paris ,  cst  rnille ;  die  s’accusc  d’avolr  void.  In- 
entrde,  le  31  Janvier  1841,  dans  Ic  soranie  ,  agitation ,  cris,  clci 
service  dc  M.  Milivie.  Cette  jeune  Bile  Entrde  a  la  maison  de  sante  de 
habitait  Paris  depuis  trois  ans ;  elle  y  M.  Dubois  le  28  Janvier,  clle  en  sort 
eiait  venue  apres  la  mort  d’un  Jeune  le  31  Janvier  pour  etre  conduite  4  la 
boRime  qu’elle  aimait  et  qu’clle  de-  Salpetriere  comrae  alidnde.  On  ignore 
vait  dpouser,  espSraiit  Irouver  dans  quel  traitenient  a  dte  fait  a  la  maison 
les  occupations  d’une  maison  de  com-  de  sante.  Le  delire  avail  continue ;  la 
inerce  uno  diversion  aux  chagrins  malade  avail  cherche  ase  Jeter  par  la 
qu’elle  dprouvait.  Elte  dtail  depots  ce  fenetre. 

temps  habitucllement  Iriste.  Mens-  Je  copie  texluellement  la  note  mise 
trualion  irreguliere,  toujours  aceora-  sur  le  cahier  a  I’entree  de  la  malade 
pagnee  (Je  douteurs.  It  n’y  a  pas  d’a-  a  la  Salpetriire ,  par  I’interne  de  setr 
lidnes  parmi  les  parents.  vice  : 

jVu  mois  d’octobre  1841,  snppres-  « Meiancoliesansparalysiedu  mou- 
sion  des  rfegles.  Le  5  ou  le  6  Janvier  vemont  ni  du  sentiment.  Cette  tenune 
1842  ,  la  malade  qulttc  la  maison  de  sort  d’une  maison  de  sanlti ,  oil  elle  a 
commerce  ou  elle  etait  par  suite  de  416  tres  malade.  Faihlesse  tr6s  grande, 
contrariete.s.  Sa  sant6  n’avait  encpre  pas  de  cdphalalgie,  insomnie,  tris- 
subi  aucnne  alteration.  tessc,  hallucinations  de  I’odorat.  Elle 

La  maladiea  debiite  te  18  Janvier,  dit  sentir  une  odeur  insupportable ; 
Pendant  trois  ou  quatre  jours ,  c6-  une  v6rilable  pcste.  » 
phalalgie  frontaie,  tres  grande  fat-  Jenc  vis  lamaladeque  le  3  fevrier, 
blesse,  sorte  de  stupeur,  parole  iente  ,  elle  elail  dans  I’ctat  suivant : 
reponses  dirficiles,  insomnie,  pas  de  La  niaiade  cst  ties  agilbe  ;  on  a  616 
(leiire,  pas  d’6pistaxis.  oblige  do  mettre  la  camisolede  farce; 

Le  troisieme  ou  le quatriemc Jour,  le  deiire  est  general;  on  oblientc.- 
application  de  vingt  sangsucs  aux  pendant  quelques  reponses  aux  ques- 
cuisses.  Quelques  heures  apres  i’ap-  lions  qu’on  fait.  Tout  ce  qui  se  dit 
plication  des  sangsucs,  deiire  general,  aulour  de  la  malade  est  bieu.  compris 
convulsions.  Ueuxmedccinsdeciarent  par  elle,  Ainsi,  entendant  prescrire 
la  niaiade  alienee  et  hysterique ;  ils  ties  remedes,  elie  se  plaint  que  ses 
engagent  les  parents  4  la  placer  dans  parents  nc  ppurronl  pas  payer.  On 
une  maison  de  sante.  cherche  en  vain  a  lui  persuader  que 
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cela  ne  leur  coRtera  rieii ,  ellc  repele : 
Je  sais  bien  quc  vous  ne  donnez  pas 
ccla  pour  rien,  etc.  Elle  pretend  qu’elle 
n’a  pas  de  bouche,  qu’elle  n'a  pas  de 
langue ,  etc. 

Les  pommettes  sont  rouges  et  chau- 
des,  les  yeux  brillants,  injeclcs,  agit& 
de  temps  en  temps  de  mouvements 
convulsifs  i  dents  tres  fuligineuses ; 
langue  sechc ,  commencant  ii  se  noir- 
cir  au  milieu;  peau  chaude;  pouls 
petit,  tres  frequent  ( 120  pulsations ) ; 
soubresauts  des  tendons  prcsquecon- 
tinuels.  Quand  la  malade  veut  rnon- 
trer  sa  langue  ,  elle  n’y  parvient  qu’a- 
vec  peine;  cellc-ci  est  vacillante. 
Hicr,  une  selle  provoqude  par  un  la¬ 
vement. 

Trentesangsucs  derriere  les  oreilles, 
lavement  purgatif ,  glace  sur  la  tete. 

4  jivrier.  Meme  fitat.  La  malade  est 
toujoursaussi  agitde,  insomnie,  meme 
d61ire. 

Les  pommettes  ne  sont  plus  rouges; 
les  yeux  encore  injeetds,  brillants, 
agitis  de  mouvements  convulsifs ; 
pouls  petit,  120  pulsations;  soubre¬ 
sauts  des  tendons ;  les  dents  sont  mains 
fuligineuses,  mais  eneore  couvertes 
d’un  enduit  grisiitre ,  ainsi  que  la  lan¬ 
gue  ,  qui  est  moins  scche. 

On  d6couvre  au  mollet  gauche  une 
escarre  noire  et  seebe ,  de  la  largeur 
de  la  paume  dela  main. 

Bain  ,  glace  sur  la  tete ,  8  grains  de 
calomel ,  sinapismes. 

5  fivtier.  Les  yeux  sont  moins  rou¬ 
ges,  le  pouls  moins  frequent  (104,; 
du  rcste  memes  symptOmes  ,  ddlire , 
soubresauts ,  etc.;  soif  tres  vive.  La 
malade  dans  un  moment  accuse  dela 
douleur  au  ventre ,  puis,  peu  apr6s, 
elle  dit  au  contraire  ctre  soulagde  par 
une  pression ,  meme  assez  forte ;  un 
peu  de  toux. 

II  n’y  a  pas  eu  de  selles  malgrti  les 
8  grains  de  calomel. 

G  fevrier.  Le  matin  a  la  visile,  ago- 
nie.  Morle  a  une  beure  de  I’apres- 
midi  (vingtifeme  jour). 

Autopsic  le  8  fdvrier  a  neuf  heures 


(  quarante-quatre  heures  apres  la 
mort). 

Tite.  Crilne  mince ,  peu  injects  a 
la  face  interne  ;  dure-mere  violacee 
et  tendue  en  arriere.  11  n’y  a  pas  de 
serositi  dans  la  grande  cavitd  de  I’a- 
rachno'ide. 

Le  feuillet  viscdral  de  I’arachnoide 
offre  a  peine  quelques  petites  plaques 
Idgeremcnt  opalines ,  pres  les  glandes 
de  Pacchioni ;  il  a  dans  tout  le  resle  de 
son  dtenduc  sa  transparence  nor- 

La  pie-mere  est  injcct6e,  mais  seu- 
lement  dans  ses  grosses  veines ;  les 
circonvolutions  apparaissent  presque 
parlout  a  travers  les  membranes  avec 
la  couleur  blanche ;  il  n’y  a  a  leur 
surface  ni  sdrosild ,  ni  injection  flne , 
ni  laches  rouges  de  sang  dpanchd. 
Entrc  les  circonvolutions ,  on  trouve 
dans  quelques  points  un  peu  de  s6ro- 
sit6 ;  les  membranes  s’enlevcnt  assez 
dilHcilement,  a  cause  de  leur  tfinuild ; 
il  y  a  cependant  pres  de  la  ligne  mfi- 
diane  un  peu  d'6paississemcnt,mais  a 
peine  notable ;  point  d’adhdrences;  les 
circonvolutionsne  sont  point  iiijectdes 
de  sang  a  leur  surface.  A  la  base  du 
cerveau ,  les  membranes  sont  encore 
moins  injeetdeset plus  saines  que  sur 
la  convexile. 

Les  ventricules  latdraux  ne  sont  pas 
dilatds;  i!s  necontiennentpointde  sd- 
rosild,  on  n’y  voit  point  de  granuia- 

La  substance  grise  des  circonvolu¬ 
tions,  rosde  dans  quelques  points,  est 
gdndraleraent  d’une  teinte  a  peine 
plus  animde  que  dans  I’dtat  normal; 
on  pourrai  t  presque  la  regarder  comme 
lout-a-fait  saine. 

Le  corps  slrid ,  la  couche  oplique , 
la  come  d’Ammon ,  les  tubercules 
quadrijunieaux  et  la  protubdrance , 
n’offrent  pas  de  coloration,  exceptd 
dans  un  point  pour  le  corps  slrid ,  et 
quelques  plaques  dans  la  protubd¬ 
rance  ;  mais  cela  i  st  tres  peu  tranchd. 
La  substance  blanche  est  injeetde  vers 
la  partie  moyenne  de  I’lidmisphere. 
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Consislance  normale  dcs  deux  sub¬ 
stances. 

Membranes  du  cervelet  saines  ;  con- 
sistance  et  coloration  des  deux  sub¬ 
stances  a  I’itat  normal.  La  moelle 
n’esl  pas  examiniie. 

Poiirine.  Poumons  sans  aucunc 
adbdrence  et  parfaitcment  sains. 

Coeur  un  peu  yoiumineux ;  16gcre 
hypcrtrophie  du  ventricule  gauche. 

Abdomen.  L’estoranc  cst  sain.  A  la 
fin  de  rinteslin  grele,  dans  l’6tendue 
de  plusieurs  pieds ,  on  Irouvc  un  tres 
grand  nombre  d’ulcfirations ,  qui  de- 
vienncnt  de  plus  en  plus  larges  et 
rapprochfees  a  mesure  qu’on  avance 
vers  le  coecum.  Le  gros  inteslin  est 

Les  autres  viseercs  a  I’etat  normal. 

BAILLARGLR. 

OBSERVATION  DK  flEVRE  TVPlIO'iDE 

ATAXIQUK  SIMULANT  UNE  ALIENA¬ 
TION  MENTALE.  AUTOPSIE. 

La  nommfie DubreuiliFfelicitfi), agSe 
de  23  ans ,  cst  entriie  ,  le  6  d6cembrei 
1822 ,  dans  la  division  dcs  ali6n(is , 
service  de  M.  Mitivie ;  clle  arrivait  de 
I’hOpital  de  Lourcine.  C’cst  le  seui 
renseignemenlque  nous  ayons  eu  sur 
son  compte  pendant  le  temps  qu’elle 
a  passa  a  la  Salpetriere  ,  et  jusqu’a- 
pres  sa  mort.  Jc  nc  parlcrai  des  ren- 
scignements  que  j’ai  obtenus  plus 
tard  que  lorsque  j’aurai  trac6  I’his- 
toire  de  la  malade  pendant  son  siijour 
a  la  Salpetriire,  afin  de  mettre  nos 
Iccteurs  dans  la  position  oii  nous  nous 
sommes  trouvis,  afin  qu’ils  voient  la 
maladie  comme  nous  pouvions  la  voir, 
e’est-a-dire  cnticrement  priv^s  de 
renseignements  qui  eussent  pu  en 
6clairer  rdtiologie  et  la  nature. 

C’est  dans  la  matimie  du  5  diiccmbrc 
que  nous  avons  vu  la  malade  pour  la 
premiere  fois.  Constitution  assez  forte, 
tempiirament  bilieux,  nerveux  ;  tcint 
pile  et  brun  ,  cheveux  noirs ,  yeux 
grands  et  noirs  nullement  injectis ; 
ils  sont  assez  brillants ,  sans  avoir  ce- 


pendant  I’aspect  larraoyant  qu’ils  of- 
frent  dans  la  fievre  typhoide ;  ils  sem- 
blent  un  peu  convuls6s  en  haut  et  4 
droitc.  La  bouche  est  6cumeuse. 

Cette  femme  est  arrivie  a  I’hospice 
avec  la  camisole  ,  et  on  a  4t6  obligfi 
de  la  lui  laisser  a  cause  de  son  agita¬ 
tion;  clle  a  cri6  beaucoup  dans  la 
niiit.  Ce  matin ,  on  I’a  lev4e ;  clle  est 
assise  et  maintenue  sur  un  faiitcuil ; 
die  est  tantOt  silcncieuse  ct  dansunc 
sorte  de  stupeur,  tantdt  elle  pousse 
des  cris ,  sc  livre  a  des  mouvements 
convulsifs ,  ct  s’cfforce  de  sc  dtbar- 
rasser  de  sa  camisole  et  des  liens  qui 
la  maintiennent.  Elle  prononce  les 
mots  de  camisole ,  Gustave ,  n"  34  ; 
clle  semble  parlcra  son  amant ,  ct  lui 
adresse  des  paroles  tantdtd’affection, 
tantdt  de  rcproclics  de  I’avoir  quittde. 
Ces  phrases  d6notent  aussi  des  habi¬ 
tudes  de  flilc  publique  ou  a  peu  pr4s. 
Quand  nous  arrivons  aupres  d’clle, 
clle  semble  nous  reconnaitre  pour  ce 
que  nous  sommes  ;  n4anmoins  il  nous 
est  impossible  de  parvenir  a  lui  fairc 
montrer  la  langue.  Les  mouvements 
aiixqucis  elle  se  livre  quand  oh  vent 
lui  Uter  le  pouls  cmpechcnt  d’en  bien 
percevoir  les  caractercs ;  il  parait  fr4- 
quentetpeu  dhveloppi.  La  percussion 
de  la  poitrine  nc  fournit  rien  d’anor- 
mal.  L’auseultation  cst  pratiqude,  ct 
ne  fournit  non  plus  aucun  signe  de 
maladie ;  mai's  cela  est  peu  concluant 
a  cause  du  peu  de  docilith  de  la  ma¬ 
lade  ;  qui  ne  nous  permet  a  cct  igard 
qu’un  examen  tres  imparfait.  Le  ven¬ 
tre  ne  parait  pas  douloureuxa  la  pres- 
sion ,  il  ne  prfisente  pas  dcgargoiiille- 
ment;  il  n’est  nullement  initfiorish. 
Cette  femme  n’est  pas  all6e  a  la  sclle 
depuis  son  entrie.  Elle  n’a  rien  voulu 
manger. 

Tisane  de  chicordc ,  un  lavement 
d’asa-foetida,  2  grammes ;  potages. 

Le  8, 1’htat  de  la  malade  n’offre  pas 
de  changement. 

Le  !),  le  dhiire  cst  a  peu  pres  le 
memc  que  les  jours  prfichdents.  Refus 
des]  aliments.  Le  pouls  a  de  la  frd- 
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quence ,  il  est  mddiocrement  d(5ve- 
lopp6.  II  nous  esl  impossible  de  voir 
la  languc  de  ia  malade.  Les  yeux  sonl 
largcmcnlouverls,  les  pupillcs  larges, 
mais  on  peut  douterque  ccUe  largeur 
des  pupillcs  soil  palliologique ;  ii  y  a 
encore  de  I’dcurae  a  la  bonche. 

i.e  JO ,  la  malade  est  encore  agitiie. 
Ses  bras  sont  fortcmenl  fltebis,  il  en 
est  de  mime  des  poignels  eldes  doigts 
de  chaque  cOti  i  il  y  a  aussi  un  peu  de 
contracture  dans  les  membres  infi- 
rieurs.  La  sensibiliti  est  conserVie  sur 
toiile  la  surface  de  la  peau  ;  les  pu- 
pilles  sont  di  aties  ,  mais  &  un  fuible 
degri  I  Icsnarines  sonl  pulvirulentes ; 
la  peau  du  nez  parall  un  pen  gdnllie. 
11  nous  est  impossible  de  voir  la  lan- 
gue  de  la  malade.  Il  n’y  a  plus  d’6- 
cumc  a  la  bouche.  Elle  n’csl  pas  allie 
d  la  selle  depuis  plusieurs  jours. 

line  bouleille  d’eau  de  Sedlltz. 

Le  J I ,  I'eau  de  Sedlitz  n’a  eu  que 
peu  d’effets ;  la  malade  a  fail  sous  elle 
dans  son  lit.  L’agitation  a  cessi  tout- 
i-fait  et  a  fail  place  d  la  prostration. 
Coma  liger ,  coucher  en  supination , 
contracture  des  membres  nbdominaux 
el  surlout  des  Ihoraciques.  La  sensi- 
biliti  exislc  parlout;  les  pupilles  sonl 
dilaties;  un  irysipele  occupe  lout  Ic 
nez  ;  narines  pulvirulentes ;  pouls 
friquent ,  petit  et  diprcssible. 

Potion  avec  30  centigrammes  de 
tartre  stibii. 

Le  12,  il  y  a  eu  quelques  vomisse- 
ments  j  peu  de  selles.  La  maladie  a 
encore  marchi.  Le  coma  est  plus  pro- 
fond  j  les  contractures  persistent ;  il  y 
a  pourlant  parlout  une  assez  grande 
sensibiliti.  Pupilles  dilaties ;  I’irysi- 
pele  a  pdli  et  s’esl  fietri.  Pouls  tres 
petit  et  frfiquenl. 

Le  13  ,  retat  de  la  malade  est  de- 
venu  encore  plus  grave.  Coma  pro- 
fond  ;  contracture  des  bras  et  des 
jambes;  narines  pulvirulcnles.  £n 
icarlaiit  les  dents,  on  pent  voir  la 
langue  quiesl  siche  et  noire.  Les  Olles 
de  service  disenl  qu’elie  a  crachi  du 
sang.  L’auscuilation  permet  d’enten- 


dre  quelques  riles  muqueux.  11  n’y  a 
pas  eu  de  selles  depuis  quelques 
jours.  Frictions  sur  I’abdomen  avec 
I’huile  de  croton. 

Le  14 ,  la  malade  meurtdans  la  ma- 

Autopsle  faile  environ  trenleheures 
apres  la  mort. 

Absence  de  roidciir  cadavirique. 
La  peau  est  doublfie  parunedpalsseur 
de  lissu  graisseux  assez  considerable. 
Le  nez  ne  conserve  plus  de  traces  d’d- 
rysipeic. 

7'tie.  Crine  d’line  dpaisseur  ordi¬ 
naire.  Les  legumenisne  presenieutpas 
d’injection  anormale;  la  dure-tnirc 
adhere  fortemeni  nux  os,  au  niveaU 
du  sinus  longitudinal;  la  caviie  de 
I’arachnolde  ne  conlidnt  qUe  Iris  peu 
de  sdrosite ;  rarachnoide  est  a  I’kat 
normal ;  la  pic-mere  est  trCs  gorgee  de 
sang ,  scs  vaisseaux  sonl  injectCs ;  dans 
plusieurs  endroils  do  la  convexite  du 
cerveau ,  elle  prCsentc  peut-etre  I’al- 
leration  connue  sous  le  nom  d’apo- 
plexie  meningde ,  e’est-a-dire  qu’il  y 
a  peut-etre  du  sang  cxtravasC  dans  Son 
lissu.  Dans  les  endroits  correspon- 
danls ,  la  surface  du  Cerveau  prCsehte 
une  teinte  ros6e  tres  prononeCe  ,  et , 
plongCe  dans  I’eau,  un  aspect colon- 
neuxremarquable.  Cette  alteration  6e 
Irouveparplaquessurplusieurs  points 
de  la  superficie  du  cerveau  j  elle  n’a 
au  plus  qu’un  millimetre  de  profon- 
deur.  La  substance  cCrebrnle  esld’ail- 
leurs  d’une  consislance  ferme ;  elle 
offro  un  piquete  vasculaire  general. 
La  surface  des  ventricules  est  injec- 
tee  ;  ils  ne  rCnferracnt  que  peu  do  sC- 
rosiie.  Rien  a  noter  quant  au  cervclel 
el  aux  autres  parlies  de  I’encCphale. 

Thorax.  Le  poumon  droit  renferme 
a  son  sommet  quelques  tuberculeS  et 
memc  quelques  petiles  cavernes  en 
suppuration ;  muqueuse  bronebiquu 
rouge  etinjectee,  renfermanldes  ma- 
lieres  encore  purulentes.  Le  ccour  est 
parfaitemenl  sain. 

.Abdomen.  L’estomac  renferme  un 
liquide  verditre  d’une  odcur[acide  ; 


!51 


la  muqueuseoffre  qaelqtiea  arbwisa-jaigae  prise  pour  rallination  hietital'c. 
lions.  |Ccla  arrive  d’ailleurs  asscz  ffSqucm- 

Iniestin  grfile ;  rien  a  sa  portion  su-:racni ;  cion  voit  souvent  drrlvcrdans 
pdrieurc,  mats  I’ilcon  offre  de  I’intarlit  ies  sections  d’a!i6nds  des  malades  qai 
a  noire  examen.  I, a  membrane  rau-jontunc  flevre  typhoide,  une  mfinirt- 
qncHse,  snrtont  prfcs  dn  coeciim ,  est  gite.  Le  diagnostic  cst  SouVertt  trte 
d’un  rouge  vif,  et  pr6sente  une  injcc-  dilbcile.  Rien  de  plus  facile  qite  de 
lion  considerable;  lesplaquesdePeyer,  confondre  ces  maladies  ayccleddlirc 
tres  rouges  et  ulc6raes,  sont  tres  re-  maniaqne  aigu  avec  fteVre,  qut  est 
marquables ;  il  y  aquelquesfoHicUles  souvent  le  dfibut  d'un  accis de rnaufe, 
isoies  enflammes  dans  la  parlie  sUiie-  de  la  paralysic  generale. 
rieure  de  I’iieon.  Voici  Ies  rcnseigncmentS  que  nous 

Le  gros  inteslin  cst  lui-meme  en-  .ivons  pu  nous  procurer  sur  le  sejour 
flamme  dans  piusicurs  points  de  son  de  itubreuil  a  Lourcine,  aritnt  Sou 
eienduo.  11  y  a  surlout,  vers  la  fin  da  entrOe  a  la  Salpetrierc : 
colon  ,  un  aspect  trCs  remarquable  do  Elle  6tait  entree  i  cet  hOpitai  pour 
la  muquetise  de  cet  intestin  ;  on  di-  une  blennofrhagie  donlelleadtepar'- 
rait  qn’elle  presentc  du  sang  coaguie  railemcnigu6rie.  Aloi  s  elle  a  616  prISe 
a  sa  surface.  En  examinant  avec  plus  d’un  oreillon  ,  maladic  qui  Ctait  Cpi- 
d'allcntion  ,  on  Voit  que  ce  sang  est  dCmique  dans  les  salleS  ue  Loufcrfte. 
infillrC  dans  la  mtiqueusc  ,  qui  est  Le  gonflemcntde  la  region  de  la  paro- 
boursonfiee  (1).  tide  a  CtC  si  considerable ,  qu’ily  a  eu 

Le  foie  est  gorge  de  sang;  la  vCsi-  un  acces  de  suffocation.  Le  traitement 
cule  renferme  une  bile  IrCs  noire  ct  anfiphlogistique  en  a  trlornphe  aprCs 
trCs  epaissc ;  la  rate  offre  son  volume  huil  jours. 

et  sa  consislancc  normale.  Deux  outrois  jours  aprfe,  Dnbreuil 

Les  reins  et  la  vessie  sont  sains.  II  a  eie  prise  de  frissons  suivis  de  cha- 


sous  le  rapport  du  diagnostic  ;  l<>  par 
la  difficiilte  ou  inemc  riinpossibilite 
de  reconnaitre  I’affection  ititeslinale, 
la  plupart  dcs  symplOmcs  s’expliquanl 
par  I’affcciion  cCrebrale,  quI  a  elle 
seulc  absorbail  toule  I’attention.  La 


I’affection  intcstinalecorislaieea  I’au* 
topsie ;  mais  cela  pouvait-il  sufTire  6 
etablir  un  diagnostic?  Pouvait-on 
periser  a  une  flevre  typhoide  qiiand 
en  meme  temps  on  observait  des  sym- 
ptdmes  si  evidents  d’nnc affection  cC* 
rCbrale  grave  ? 

2»  Ce  fait  est  encore  remarquable 
comme  un  exemple  d’une  maladie 


leiir,  el  d’unc  syncope  qui  a  Ctdln^ 
quiCtanie  par  sa  diirce.  Les  mgfrt’  s 
symptOmes  se  sent  reprotliiits  le  len- 
demain.  On  a  donnfi  le  sulfate  de  qui¬ 
nine' en  assez  forte  doSe,  et  par  ce 
moyen  ces  aceCs  syncOpaUx  rtc  se  SOrit 
plus  reproduits.  tl’cst  six  jours  apris 
la  cessation  du  sulfate  de  quinine  qtte 
le  deiire  a  dCbute  lout-4-conp. 

LACANNAL, 


M.  N...,  etudiant  en  mCdecine,  fut 
lalieini,  en  is-ss,  d’une  maladie  ner- 
veusedcs  plus  intercssantesOconna]- 
tre  par  la  bizarreric  de  SessymptOmes 
el  pouriSvitcrlcs erreurs de  diagnostic 


(I)  Le  gros  intestin  renferme  des  dans  icsqueiles  pourralt  faire  tomber 
maiiercsfecalessolidesenassezgrande  un  cas  seiublable.  C’est  une  sorte 
quantiie,  d’impuissance  gOiierale  dU  tystime 
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ncrveux,  produite  par  une  secousse  cauterisation  des  fausses  membranes, 
morale  asscz  vivo  et  un  colt  accompli  I’alun ,  etc.,  etc. 
dans  des  circonstances  ou  I’cconomie  Le  16  janvier  il  sortait  dc  chez  lui , 
etait  loin  de  pouvoir  sulTire  a  la  de-  mais  I’appetit  ni  Ics  forces  ne  lui 
pensc  nervcuse  qu’exige  cet  acte ,  et  ctaient  revenus.  II  avait  conserve  une 
resister  a  I’ebranleraent  general  qu’il  faiblesse  extreme  dans  les  muscles 
occasionne.  qui  concourent  a  la  deglutition  et  li 

Je  serai  sobre  dc  reflexions  qui  nai-  la  voix.  II  avalait  diflicilement,  et  sur- 
Iront  d’e  les-memes  de  la  lecture  des  tout  les  boissons,  qui  frequemment 
faits  et  dc  la  description  des  sym-  lui  sortaient  par  le  nez  ;  la  voix  avait 
ptdmesqucj’ai observes  avecun grand  ce  timbre  particulicr  qu’on  rencontre 
soin,  taut  a  cause  de  leur  importance  chez  certains  maladcs  convalescents 
intiinseque  qu’a  cause  de  I’inieret  d’angine  un  pen  violenle.  Les  di¬ 
tout  particulicr  qiie  jc  portals  au  ma- gestions  se  faisaient  mal  ct  etaient 
laJc-  souvent  accompagnees  de  pyrosis  ct 

M.  N...,  d’un  temperament  nerveux  d’une  grande  quantite  de  gaz.  Une 
et  un  peu  lymphatique  ,  jouissait  ba-  constipation  continelle  Tobligcait  d 
bituellement  d’unc  bonne  sante  ,  a  prendre  sans  ccssc  des  lavements  ct 
part  quclqucs  acces  dc  fievre  inter-  des  purgatifs  salins ,  qui ,  la  plupart 
mittente  qu’il  avaitcontracteeen  pro- du  temps,  restaient  sans  effetjune 
Vince,  et  dont  ii  etait  debarrasse  de-  seule  fois,  une  infusion  de  sene  dans 
puis  deux  ans ,  mais  qui ,  avant  cette  du  cafe  au  lait  produisit  une  .selle 
epoque,  revenaient  frequemment  et  abondante,  maiselle  futaccompagnee 
sous  I’influencc  des  causes  morales  et  de  coliques  si  violentes  ct  de  sueurs 
physiques  les  plus  yariees.  generalcs  avec  un  sentiment  dc  pros- 

En  novembre  1842,  il  etaiten  proie  tration  si  grand,  qu’il  promit  de  nc 
a  toutes  Ics  inquietudes,  a  toutes  les  plusen  prendre.  Les  nuits  etaient  sans 
agitations  que  peut  eveiller  un  con-  sommeil ,  les  journees  accompagnees 
courscliezunjeunchommedevingt-  d’un  ennui  et  d’un  malaise  inexpli- 
cinq  ans,  lorsqu’il  sc  piqua  avec  une  cables  ,  un  froid  aux  pieds  que  rien 
aiguille  en  ouvrant  la  colonne  verte-  ne  pouvait  vaincre ,  ct  une  apathie 
brale  d’un  enfant  mort  de  choree  a  tout-a-faitendehors  deses  habitudes. 
I’hdpital  des  Enfants  malades.  Des  Get  etatdelangueur  Ic  tourmentait 
deux  petites  plaies,  I’une  se  fermaau  d’autant  plus ,  qu’il  n’en  pouvait  sai- 
bout  de  quinze  jours,  et  rautrenn  sir  la  cause,  et  que  sa  figure,  qui 
mois  apres.  Cet  accident,  legerenap-  avait  repris  un  peu  d’embonpoint , 
parence,  mais  qui  I’attcignit  dans  uu  etait  loin  de  trahir  les  souffrances 
moment  de  tourment  et  d’ennuis ,  dont  il  me  faisait  le  confident,  et  aux- 
I’occnpa  plus  qu’il  ne  le  devait,  ct  quellcs  lespersonnesquil’entouraient 
pendant  deux  ou  trois  jours  il  eut  un  ajoutaient  peu  de  foi.  C’est  dans  cette 
peu  de  fievre  le  soir,  avec  des  fris-  condition  miserable  que  C...  eutrim- 
aons,  de  la  courbature  etde  I’inappe-  prudence  de  se  livrer  au  coU  le  2  fe- 
tence.  Il  se  remit  pourtant  un  peu ;  vrier.  Un  premier,  le  matin ,  n’eut 
mais  a  la  fin  de  decembre ,  a  la  suite  aucun  resultat ;  mais  le  soir,  pendant 
d’une  longue  promenade  dans  les  le  second ,  il  fut  pris  de  palpitations 
champs  par  un  temps  de  neige  et  de  assez  fortes ,  qui  persisterent  apres 
brouillards,  il  fut  pris  d’une  angine  I’acteetquifurentaccompagmiesalors 
pseudo-inembrarteuse ,  maladie  qui  d’un  grand  affaissement.  Il  me  parla 
r^gnait  alors  ^pid£miquement  a  I’hd-  deux  jours  apres  de  ce  symptOmc  qui 
pitaldesEnrants,et  dont  il  fut  active-  I’inqui^tait  beaucoup,  sans  rien  me 
men  I  traits  par  les  saigndes  locales,  la  dire  de  sa  cause  probable.  Les  batte- 
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ments  du  coeur  4taienl  tres  itendiis , 
les  bruits  (Staient  irr6guliers  ainsi  que 
le  pouls.  II  alia  quelques  jours  apres 
coiisuller  M.  le  docteur  F61U  Audry, 
alors  chef  de  Clinique  de  la  Charity,  a 
qui  il  ne  dit  rien  non  plus  du  coit 
pendant  lequel  les  palpitations  s’6- 
taient  dfeveloppies ,  et  qui  lui  con- 
scilla  de  prendre  de  la  digitale.  Quel¬ 
ques  jours  apres  I’apparition  des 
palpitations,  il  se  plaignit  d’Aprouvcr 
aux  doigts  une  sensation  bizarre  de 
fuurinillements  qui  lui  rendaienl  le 
toucher  tr4s  imparfait.  A  la  mcmc 
6poque,  il  s’aper^ut  que  sa  vue  6lait 
Iroublie,  et  qu’il  lui  6tait  impossible 
de  tailler  une  plume.  Cette  faiblesse 
de  la  vue ,  qu’il  voulut  se  persuader 
etre  le  r(isullat  de  la  digitale  dont  il 
n’avait  pris  que  trois  pilules,  aug- 
menta  peu  a  peu  ,  et  le  15  fdvrier  il 
ne  pouvait  lire  que  le  litre  d’un  jour¬ 
nal,  qu’il  (Stait  oblige  d’iloignerde  ses 
yeux  de  toute  la  longueur  de  son  bras. 
On  eoncoil  quelle  influence  dut  avoir 
cette  faiblesse  de  la  vue  sur  un  esprit 
aigri  par  le  mal  et  d’une  excitability 
nerveuse  incroyable.  II  devintde  plus 
en  plus  Iriste,  se  crut  successivement 
atteinl  de  toutes  les  maladies.  Les 
gaz  intestinaux  produisaient  quel¬ 
ques  gargouillemenls ;  il  se  croyait 
sous  le  coup  d’unc  fievre  typhoide  ; 
ses  palpitations  lui  donnaient  I’idic 
d’une  affection  organique  du  coeur, 
que  conBrmaient  pour  lui  I’irrygula- 
riiy  du  pouls ,  qu’il  se  tfitait  a  chaque 
instant,  et  quelques  bouffyes  de  cha- 
leur  a  la  tete ;  d’autres  fois  ,  tons  ces 
sympt6mes  ytaient  le  rysultat  de  sa 
piqRre,  dont  les  effets,  pour  etre  lents, 
n.’en  ytaient  pas  moins  ryels ;  d’autres 
fois ,  enfin  ,  toute  son  attention  ytait 
attachyesurdiffyrents  battements  ar- 
tyrielsou  musculaircs  qui  lui  parais- 
saient  des  plus  extraordinaircs ,  etc. 

Un  dycouragement  prnfond  s’em- 
para  de  C... ,  et  a  partir  de  cette 
ypoque  sa  maladie  fit  des  progres 
rapides;  la  faiblesse  musculaire  s’aug- 
menta  considyrablement ,  la  fievre 


s’alluma ,  le  pouls  devint  fryquent , 
et  la  rapidity  des  battements  du  coeur 
jointe  a  leurirryguiarity  ,  sans  aucun 
bruit  anormal  cependant,  prysen- 
tait  unsympt6me  asscz  alarraanlque 
nous  ne  savions  Tier  a  aucune  lysion 
matyricllc ,  et  que  nous  n’osions  re- 
garder  comme  un  simple  trouble  de 
I’innervalion. 

Le  23  fivrier,  il  se  rendit  a  la  con¬ 
sultation  de  son  ancien  mat  Ire, 
M.  Fouquicr,  en  qui  il  avait  une  en- 
ticre  et  lygitime  confiance.  C...  ytait 
alors  dans  un  ytatdes  plus  alarmants, 
else  soutenaita  peine  sur  lesjambes; 
il  bygayait  enparlant,  et  pouvait  a 
peine  s’exprimer  j  sa  vue  ytait  trys 
faible,  ainsi  que  le  gofit  et  I’ou'ie;  le 
pouls ,  peu  fryquent  en  ce  moment , 
ytait  plcin  et  tres  irrygulier.  M.  Fou- 
quier  s’entendit  avec  ceux  qui  le  soi- 
gnaient ,  el  ne  pouvant  rattacher  tous 
CCS  dysordres  qu’a  une  maladie  de  la 
moelle ,  lui  fit  appliquer  des  ven- 
touses  scarifiyes  le  long  de  I’ypine. 
Quelques  jours  apres,  M.  Beau  s’ad- 
joignitanous,  et  void  dans  quel  ytal 
se  trouvait  C...,  a  cette  ypoque.  Les 
membres,  dans  un  ytat  presque  com- 
plet  de  paralysie ;  pouvaient  a  peine 
etre  remuys  j  la  parole  saccadye  et 
la  voix  faible  et  Iremblanle  rappe- 
laicnt  celle  des  aliynys  atteints  de 
paralysie  genyrale;  le  facies,  assez 
bon ,  n’ytait  pas  en  harmonic  avec 
cette  extreme  prostration  ,  el  ne  pi-y- 
senlait  pas  cel  air  d’accablement 
qu’on  retrouve  dans  les  maladies 
graves  ordinaires.  Cet  ytat.de  paraly¬ 
sie  gyncrale  s’ytendait  a  la  partie  in- 
fyrieure  du  gros  inlestin ,  qui  laissait 
ychapperles  matieres  fycales  liquides 
qui  s’y  trouvaient  a  la  suite  d’une 
purgation  par  le  tartre  stibiy  en  la¬ 
vage.  Uu  reste ,  celle  dyfyeation  in- 
volonlaire  tenait  moins,  nous  dit 
le  malade,  a  une  paralysie  muscu¬ 
laire  qu’a  une  sorle  d’anaslhysie  qui 
ne  i’avertissail  pas  de  la  prysence  des 
matieres  qui  s’yebappaient  au  moin- 
dre  accys  de  toux,  au  plus  petit  mou- 
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vemetit.  La  sensibility,  sans  Sire 
yteitite,  ytait  partout  6monssye  el 
confuse.  Ses  }.imbcs,  horriblement 
amaigi'ies  deptiis  qnelqiie  temps,  lui 
paraissaient  ti'Un  poids  ynorme.  Les 
organcs  des  sens  6Uient  ygalement  at* 
teints !  la  vue  ,  I’ouio ,  I’odoral,  )e 
gobt ,  ytaient  notablement  affaiblis 
Pas  dc  doulenrs  le  long  dc  I’ypine, 
pas  de  cdphalalgio,  pas  de  dyiire ;  le 
caractere  senlement  cst  devenu  irfi- 
lable,  capricieui,  et  d’vine  sensibilile 
morale  excessive ,  on  [ilutOl  d’une 
faiblesse  en  harmonie  avec  eel  affais- 
semenl  gynyral  do  systeme  nerveux; 
un  rien  leblessail,  I’atlristailou  leien- 
dattcolire.  Dans  ces  moments  d’exci- 
tation ,  la  dillicBliy  de  la  parole  aug- 
menlait  an  point  de  le  reduirea  ne 
pouvoir  plus  s'exprimer.  l-e  soir,  un 
pcu  defrisson;  la  null,  pasde  sommeil. 
de  I'agilaliun ,  du  cauchemar  quand  11 
s’endormait;  le  pouls  plein  cl  frd- 
qiient.  A  I’auscullation,  I’elal  dU coeur 
que  nous  avons  dtija  signaiy,  etdans 
les  carotiiles  un  bruit  de  soufllet  as¬ 
set!  intense. 

Cessympldmes  prircnten  quelques 
jours  une  telle  gravity  ,  quei’etatde 
C...  ne  nouslaissa  plus  aucun  espoir, 
et  leSOfevrler  nous  crimes  lous  qu’il 
ne  passerait  paslajournee.  Cependant 
I’absence  de  signes  certains  d’une  ly- 
sion  niatyriclle,  et  I’ytiologie  de  la 
maladie  donnyrcntquelqueesperance 
a  M.  Beau ,  el  il  conseilla;  dans  le  but 
decombattrecclteadynamieprofunde, 
la  preparation  de  quinquina  que 
M.  Fouquier  troiiva  indiquye  par  le 
relour  quolidien  du  frisson.  On  y  joi- 
gnit  des  tisanes  stimniantes  el  tuni- 
ques,  I'aniica,  Yinjihrea  ,  etc.,  etc.; 
des  frictions  le  long  du  dos,  sur  les 
jambes ,  avec  de  I'alcool  aromalisy , 
du  baume  de  Fioravenli ,  etc.,  ctc.Au 
bout  de  six  jours  la  lievre  avail  cessd, 
el  yiail  remplacde  la  null  par  une 
sueur  assez  abondante. 

Le  6  mars ,  C...  pouvait  prebdre 
quelques  ouillerees  de  bouillon  et  de 
jus  de  Viande.  Le  ventre  ful  tenu  libre 


par  des  pilules  d’aloys,  qui  furcnt , 
au  dire  deC...,  le  seui  purgalif  qui 
alteignit  In  cause  dc  sa  constipation. 
La  premiere  dose  de  sulfate  de  qui¬ 
nine  avail  aussi  agi  comme  purgatif, 
et  produisil  une  selle,  la  plus  aboll- 
dante  qii'il  ait  eue  pendant  sn  mala- 
die,  riepuis  sa  purgation  au  sdny.  Le 
traiiement  aprcs  ce  succes  elail  tout 
indiquy  et  facile  A  suivre  :  les  lotil- 
ques,  le  quinquina,  le  fer,  l'alo6s  , 
le  vin  de  Bordeaux,  les  jus  de  viande, 
une  alimentation  abondante  et  suc- 
cnlente  furcnt  prescrils.  Un  beau  so- 
leil  de  mars  vint  pryter  un  fort  appui 
au  ryiablissemcnt ,  qui  fut  copendant 
long  et  difficile.  Pendant  prfis  d’Un 
mois ,  C...  ne  pul  rnarcber  sans  ytre 
soutenu  par  quelqu’un  ,  et  ne  |iou- 
vait  incme  roster  debont,  immobile, 
sans  fiychir  el  tomber.  Au  mois  d’a- 
vril,  quand  il  partil  pour  la  cam- 
pagne ,  il  pouvait ,  apptlyy  sur  utic 
canne,  faire  le  tour  de  sachambre, 
mais  non  sans  chanceler  ou  tomber 
plnsd’UTic  fois,  Au  milieu  d’lin  air 
vif,  des  promenades  fryqUcnles  dyve- 
lopperent  un  appetit  qui  ne  conlri- 
bua  pas  peu  a  le  rcmeltre ,  et  au  bout 
de  quatre  mois  il  joUlsSait  d’une 
same  des  plus  florissanies,  et  quitta 
la  campagne  pour  revenir  a  Paris. 

Une  chose  bien  remarquable  acelle 
ypoque  ou  C...  paraissait  jouir  d’unc 
si  brillante  sant6,  et  pendant  loule 
une  annec  apressa  gnerison ,  les  fone- 
tlons  dc  la  gynyration  conserTerent 
seules  le  cachet  du  mal  qu'elles 
avaient  produit  !  les  appetits  vyny- 
riens  yiaienl  Wquents  et  impyrieux; 
mais  toutes  les  fois  que  C...  se  li- 
vraitau  co'it,  il  yprouvait  des  palpi¬ 
tations  ,  de  la  langneur  et  Un  malaise 
general  qu’il  comparait  a  I’yial  que 
determine  I’approcho  d’un  temps  ord- 
geux  Chez  les  persoiines  itn  peu  ner- 
venses. 

Jtiflexims.  En  eiudiant  avec  soin 
lous  les  symptOmes  decctle  siilgulicre 
maladie,  en  meltant  de  ddty  pour 
un  instant  ia  peribde  aigue  dont  elle 
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a  <St6  oolironnie ,  on  volt  qu’ils  peu- 
vent  sc  riSduire  i  deux  chefs  princi- 
panx ,  lanl  par  leur  nature  que  par 
I’Ordre  de  leur  apparition  t  1°  un  6tat 
arfi;anique  habitu.  Ilement  appcl6an6- 
mie  caracl(5Hs6e  par  le  bruit  de  souf¬ 
fle  des  cafotides ,  la  dyspepsie,  le  d6- 
faut  de  reaction  coiitrc  Ic  froid,  el 
aulres  circonstances  extdricurcs,  etc.; 
2“  6tat  de  paralysiegitnirale  des  mus¬ 
cles  et  des  orgaiu's  des  sens. 

Ce  premier  (ilat  6lail  la  suite  6vi- 
dente  de  I’anginc,  du  traileraent ,  cl 
placailC...  dans  la  condition  la  plus 
propre  4  se  laisser  modifier  par  tel  ou 
tel  agent,  telle  ou  telle  circonslance. 
Ce  ful  dans  cet  4lat  d’andmie  qu'il 
eut  I’imprudencc  de  s’cxposer  a  une 
nouvelle  cause  d’4puiscmcnl ,  ct  , 
comme  nous  le  fit  remarquer  M.  Beau, 
s’il  cst  un  acte  de  la  vie  qui  exige  cn- 
Ire  tons  un  concours  puissant  d’6- 
nergie,  de  force  de  reaction,  c’csl 
carlainement  Ic  coil.  Toutes  Ics  par¬ 
ties  de  I’dconotnic  semblenl  y  par- 
ticiper  et  fournir  leur  contingent. 
L’ebranicment  gen4ral  du  systeme 
nerveux  qu’il  nccessite  entraibe  tou- 
jours  a  sa  suite  un  peu  d’abattement 
et  de  langueur  chez  I’homrae  le  mieux 
dispose,  et  pent  par  consequent, 
dans  ics  circonstances  defavorables 
ou  se  trouvait  notre  uialade,  produire 
ce  collapsuB  general  de  I’innerva- 
tion  ,  cet  affaiblissemenl  complct  q  i 
caracterise  la  seconde  periode ,  et  au- 
tour  duquci  peuventse  grouper  faci- 
lement  tous  les  symptdmes  que  nous 
avons  observes  :  la  constipation  opi- 
niatre,  qui  n’etait  que  le  resullntde 
I’impotcnce  des  fibres  musculaircs  de 
i'intestin.  L’hesitation  de  la  parole, 
la  faiblessede  la  voix,  s’cxpliquent 
aussi  bien  parl’impuissancedes  mus¬ 
cles  qui  concourent  a  ces  fonctlons 
L’irregularite  des  battements  du  coeur 
n’a  pas  nonplus,  je  crois ,  dans 'ce 
cas,  d’autre  ctiologie  qu’une  faiblcsse 
de  cet  organe :  incapable  de  chasser 
par  une  seule  contraction  le  sang  qui 
rernplit  ses  cavit4s ,  il  y  revient  deux 


ou  trois  fois,  et  fait  cn  plusieufs  colips 
ce  qu’il  n’aurait  pu  faire  en  un  seal. 
On  voit,  4  Blcetre,  des  paralyses 
auxquels  un  pas  lent  el  regulier  est 
impossible  ,  qui  en  courant ,  mar- 
chant,  sautani,  presenlcnl  dans  iBUrS 
mouvcmenls  une  Irregularite  du 
meine  genre.  Cette  irr6gularit6  des 
battements  du  comresl  tres  frequenle 
4  la  Salpctriere  ,  chez  les  viellles 
femmes  anemiques ,  qui  ne  prCsen- 
tent  4  I’autopsic  aucune  lesion  du 
coeur.  Je  I’ai  retrouvec  egalcmeni 
deux  fois  4  Bicctre  chez  deux  olienes 
atteints  de  paralysie  generale,  mala-* 
die  qui  presente  avec  cellc  que  je 
viens  de  decrirc  la  plus  grande  ana¬ 
logic,  le  deiire  cxcepte.  A  quoi  rat- 
lachcr  cet  ctat  de  paralysie?  A  une 
lesion  de  la  moelle  ?  C’est  impossible, 
puisque  tous  les  organes  des  sens  en 
etaient  atteints.  uc  quelle  maladie 
rapproclicr  cet  ensemble  de  symptd- 
mesPSij’ai  bien  rendu  I’etat  dans 
Icquel  s’est  trouve  M.  c...  pendant 
le  raois  de  fevrier ,  c’csl-4-dire  enlro 
les  deux  periodes  aigues  de  la  ma¬ 
ladie,  on  a  dfl  voir  qu’il  y  avail 
chez  lui  un  trouble  general  de  I’ln- 
nervation,  une  modificatiou  de  toute 
I’dconomie,  un  morbus  loiius  subsian- 
lice ,  dont  on  ne  rctrouve  gu4re  I’ana- 
logue  que  dans  la  maladie  d4critc  as- 
sez  vaguement  dans  les  auteurs  sous 
le  nom  iX’lujpociiondrii;,  qui  se  produit 
ordlnairement  aussi  sous  I’influence 
des  causes  qui  ddgradent  et  affaissent 
Ic  systeme  nerveux:  les  chagrins,  les 
changements  de  vie ,  les  concentra¬ 
tions  de  I’esprit,  Ics  exCes  en  toUs 
genre,  etc., etc.,  etc. 

l.essyrnptdmes  que  nous  aVons  itft- 
t4s  sont  ceux  qu’on  retroUVe  dans 
i’hypochoiidrie:  Une  constipation  opl- 
niatre,  des  flatuosites,  de  la  dypepsie, 
des  palpitations,  des  battements  dans 
diverscs  parties  du  corps ,  faiblesse 
musculaire  ,  aphonic  ,  troubles  et 
perversion  de  la  sensibilite,  insoni- 
nie,  agitation  ,  decouragement ,  fai¬ 
blesse  d’esprit ,  irritabilite ,  tendance 
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a  se  croire  atleint  de  diverses  mala¬ 
dies  ,  et  cnfin  cette  inanieve  d’etre  cl 
dcseplaindreqai  n’apparlient  qu’uux 
hypocliondriaques,  ct  qui  nc  pcrinet 
pas  aux  autres  de  croire  aux  souf- 
frances  qu’ils  accuscnt. 

Ce  fut  a  cette  id6c  que  s’arreta 
aussi  M.  Beau,  en  tenant  comptc  de 
I’exislence  dll  bruit  de  souffle,  quo 
Laiinncc  avail  dit  exister  chezqiiel- 
queshypochondriaques,  quc  M.  Beau 
a  relrouve  cbez  lous  ceux  de  ccs  ma- 
lades  qu’il  a  obscrvds,  vdrile  donl  j’ai 
souvent  cu  occasion  de  me  con- 
vaincre. 

Cette  explication  une  fois  admise, 
et  je  crois  que  c’est  la  seule  possible, 
quoi  de  plus  facile  a  concevoir  que 
I’augmentalion  continue  et  progres¬ 
sive  de  cette  andmie  gdnerale  sous 
I'influence  d’unc  alimentation  insuf- 
fisanlc,  el  comme  complication  natu- 
relle  de  tons  ces  troubles  nerveux 
et  de  ce  ddperissement  Incessant,  la 
production  d’une  flevre  intermitlcnle 
augraenlant  cel  affaissement ,  qu’clle 
produit  elle  seule  si  vite  et  si  facile- 
ment,  etjelantM.  C...  dans  cel  c tat 
d’abatlementet  de  paralysie  gendralc 
dans  lequcl  nous  I’avons  vu,  et  dont  il 
rcssentil  I’influence  sur  Ics  organcs 
gdnitaux  pendant  dix-buit  mois ! 

DE  CROZANT, 

lutenie  cles  hApitnux. 

TOOX  SPASMODIQUE  OUKRIE  SOBITEMEST 

A  LA  SDITK  DE  L’ EXPULSION  DE  TROIS 

ASCA'IDES  LOMBRICO'iDES. 

Une  jeune  fille  de  onze  ans.de  forte 
constitution,  et  donnant  tons  les  si- 
gnes  d’unc  menstruation  commen- 
Canle,  fut  prise,  en  avril  1843,  de 
loux  spasmodique  avec  des  acces  fre¬ 
quents  et  prolonges.  Jamais  ces  acces 
n’avaient  lieu  quand  la  maladc  dtait 


couchde ;  raais  a  peine  prenait-elle  la 
position  verticale,  un  cbalouillement 
particulier  dans  la  region  epigaslri- 
que ,  au-dessous  de  I’appcndice  xl- 
phoide,  sc  faisait  senlir  et  provoquait 
la  toux.  Je  n’atlacbai  d’abord  pas 
d’importance  4  cette  affection ,  que 
j’allribuai,  ainsi  quo  d’aulres  ph6no- 
mencs  sans  gravitd  survenus  depuis 
quelqiies  jours,  au  travail  ul6rin  qui 
annoncait  la  puberte.  Je  presorivis 
quclqucs  pilules,  composees  de  tbri- 
dacc  ctd’cxtraildcbclladone.  La  loux 
durait  depuis  quinze  jours ,  lorsque 
mademoiselle  M...  fit  usage  de  ccs  pi¬ 
lules.  Lc  lendemain ,  die  rendil  par 
les  scllcs  trois  lombrics ,  cl  la  loux 
disparut  imm6dialcment;  La  bclla- 
done  a-t-cllc  agi  cette  fois  comme 
vermifuge  ,  ou  Texpulsion  dcs  para¬ 
sites  a-t-cllc  eu  lieu  sponlantmcnl? 
c’csl  ce  quc  nous  nc  savons  pas.  Ce 
qui  cst  certain  ,  c’est  qu’il  s’agit  bicn 
ici  d’un  acces  de  toux  spasmodique  , 
due  a  la  presence  d’entozoaires  dans  lc 
canal  alimcntairc.  Le  chatouillement 
6prouv6  par  la  malade  avait-il  son 
siege  dans  I’cslomae  lui-mcme ,  et 
clait-il  lc  produit  de  la  litillationexcr- 
c6e  par  les  parasites  sur  les  exlr^mitSs 
du  pneumo-gastrique?  L’cxcitation 
des  extr6mit6s  de  ce  nerf,  qui  joue  un 
si  grand  rifle  dans  Ics  fonctionsdcl’ap- 
parcil  de  la  respiration  ,  doil-elle  elrc 
regardde  comme  la  cause,  dans  ce  cas, 
des  acces  de  toux  spasmodique?  — 

. Nous  croyons  qu’il  cst  permis  de 

r6pondre  aflirmativement  a  ccs  di- 
verses  questions.  Quoi  qu’il  en  soil,  le 
fait  simple  que  nous  venons  de  rap- 
porter  doit  concourir  avee  beaucoup 
d’autres  a  rappclcr  aux  praticiensl’ac- 
tion  dtiologiquc  dcs  vers  inteslinaux , 
quc  les  anciens  avaient  exagdrfie ,  et 
quc  les  modernes  oublient  trop  sou- 
vent.  L.  CERISE. 


VARlETltS. 


151 


VARIETES. 


LKTTRK  SUB  LA  MAISOM  d’aLIENKS  b’aVEBSA  (  NAPLES). 

A  MM.  Ics  Ridacteurs  dcs  Annates  miJico-psychologiques. 

Me  void  loin  de  vous,  mes  amis;  mais  a  quelqiie  distance  que  jesois, 
jen’ai  pu  vous  oublier.  J’ai  participd  dc  loin  a  vos  Iravaux.  a  vos  efforts, 
au  moins  dc  sentiment  ct  dc  volonte  ,  siiion  d'unc  autre  manierc.  Bicn 
quo  je  n’aie  pu  me  trouver  a  la  naissance  de  vos  Annalcs,  je  n’ai  pas 
oublid  quej’avais  assist6  au  bapteme  de  cette  oeuvre  nouvelle,  ct  j'ai 
dfisird  concourir,  mcme  dc  loin ,  a  cc  tribut  que  nous  lui  devons  tous , 
pour  cn  entretenir  ct  pour  cn  assurer  la  vitaliti.  C’cst  dans  cc  but  que 
j’ai  poursuivi  quclqucs  observations  medicates  et  visit6  des  ctablisse- 
ments  scienUfiques  du  pays  que  je  parcours.  —  Sans  doutc ,  la  moisson 
que  j’aurai  faite  ne  sera  pas  abondantc ,  inais  tout  n’est  pas  assez  connu 
pour  qu’it  n’y  ait  diisormaisrien  de  nouveau  sous  le  soleil.  Neprendrait- 
on  la  plume  que  pou#  corriger  Ics  exagfirations  ou  leserreurs  des  voya- 
gcursqui  vont  maintenant  jusque  dans  Ics  pays  Ics  plus  dipourvus  d’in- 
t6ret ,  qu’on  aurait  encore  beaucoup  a  fairc. 

Ccs  erreurs  ou  ces  exagtrations  nc  seraient  pas  sans  doute  d’une  grande 
importance,  si  dies  nc  s'cxcrcaicnl  que  sur  des  choscs  futilcs.  Maisil 
n’en  est  pas  ainsi.  Un  voyageur  homme  de  lettres,  qui  a  pour  tout  m6- 
rite  I’habitude  dc  la  phrase  et  Ic  savoir-faire  du  style,  croit  pouvoir  exer- 
cer  son  observation  ct  faire  pescr  son  jugement  sur  tous  Ics  sujets.  II 
quittc  Paris  pour  trouver  a  chaque  poste  un  tbeme  dc  feuilleton,  et  il  ne 
veut  pas  revenir  dc  son  voyage  I’csprit  ct  les  mains  vidcs :  aussi  tout  lui 
est  bon;  et  souvent,  nous,  mddecins ,  qui  croyons  avoir  la  primeur  ou 
d’un  61ablissement  scicntiBque  a  fairc  connaitre,  ou  d’une  question  toutc 
sp6ciale  a  6tudier,  nous  nous  trouvons  pr6c6d(Ss  par  cet  homme  de  lettres 
de  grand  chemin ,  dans  nos  projets  comme  dans  nos  travaux.  Je  vous 
assure  que  parmi  les  impressions  qu’on  recoit  cn  voyageant,  celle-ci  est 
la  premiere  et  souvent  la  plus  profonde.  J’ai  pu  Ic  faire  a  propos  de  tout, 
ct  je  I’ai  faite  principalcmcnt  a  propos  d’Aversa ,  oii  les  touristes  de 
toute  cspcce  manquent  rarement  d’allev  porter  le  tribut  de  leur  stirile 
curiosity. 

Vous  me  pardonnerez  cette  prfiface  un  peu  longue ;  car  avant  de  vous 
parlor  de  la  maison  d’ali6n6s  d’Aversa ,  je  tenais  a  vous  dire  quellcavait 
616  la  prcmi6rc  impression  que  j’avais  rccue  en  touchant  le  scuil  de  cet 
6lablissemcnt.  G’est.jc  crois,la  scule  maniere  d’expliquer  pourquoi  cette 
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inaison  a  616  I’objet  de  versions  si  diff6renles  cl  mcmc  si  oppos6es  ,  el 
pourquoi  on  en  parlc  dcpuis  si  longlcraps  sans  que  I’opinion  ra6dicale 
soil  encore  parvenue  a  se  fixer  sur  son  coraptc. 

C’est  dans  Ic  mois  de  d6ccrabre  dc  rann6c  18i2  que  j’aivisil6  Aversa, 
el  j’ai  reconnu  tout  d’abord  qu’on  ne  pouvait  choisir  un  lieu  plus  favo¬ 
rable  pour  un  6lablissemcnl  d’ali6n6s.  Je  m’6tais  d6ja  occup6  des  condi¬ 
tions  atmosph6riques  du  ciel  de  Naples,  ct  j’avais  trouv6  bienldt  qu’clles 
6laicnt  loin  de  m6ritcr  la  renomm6e  hygi6nique  que  lui  donnent  en  g6- 
n6ral  nos  m6decins.  Ge  premier  jugemcnl  devait  me  faire  mal  augurer 
du  climat  d’ Aversa ,  qui  n’est  qu’4  quclques  milles  des  bords  du  golfe  ; 
mais  apr6s  avoir  visit6  r6tablissement  ct  Ic  pays ,  j’ai  chang6  cnli6rc- 
ment  d’opinion.  Cette  ville  cst  situ6e  dans  cetto  campagne  heurcuse , 
terra  felice  ,  qui  n’a  pas  de  pareillo  en  Europe  pour  sa  fcrtilit6.  Elle  est 
u  un  niveau  plus  6icv6  que  Naples,  puisqu’on  monte  an  sorlir  de  cette 
capilale ,  ct  que  ia  plaiqe  commence  sur  le  plateau  pour  ne  finir  qu’au 
territoire  dc  Gapoue.  Getle  position  met  Aversa  a  I’abri  des  vents  qui 
squffleut  par  la  mcr  cl  amcnent  constammenl  les  brouillards  ct  la  pluie 
sur  Naples  el  Ic  golfe.  Uecouvert  du  c6l6  de  la  Icrrc ,  il  est  expos6  a  ceux 
qui  passcnl  sur  les  monlagncs  neigeuses  dc  l’inl6rieur,  et  qui  ont  pour 
c)[(ct  d’assainir  I’almosphcrc,  ct  surtout  de  la  rafraiebir  pendant  les  eba- 
lem's  caniculaires  dc  r6t6.  II  suit  de  cette  topographio,  sur  laquellc  je 
trouverai  un  jour  I’occasion  de  m’6tendre  davantage  ,  que  Pair  d’ Aversa 
cat  ties  pur,  ,et  quo  I’atmospbere  n’y  pr6sente  pas  ces  variations  brusques 
qvt’on  remarque  a  Naples  cl  dans  quclques  aulrcs  villes  du  littoral.  Le 
Ueu  a  ilonc  6l6  cboisi  avec  iijtelligence  pour  y  placer  un  6tablissement 
pour  le  Iraitcmenl  de  l’ali6nalion.  Sans  doutc,  on  pouvait  faire  aussi 
bicn  ;  mais  il  cfit  616  difficile  de  faire  mieux. 

L’6tablissement  meritc-Tt-il  I’ppinion  que  m6rite  si  bien ,  selon  moi ,  le 
lieu  qu’on  a  choisi Je  vais  repondre  a  cette  question  en  disant  rapidement 
c.e  quej’ai  vu,mcif6servantdc  trailer  unc  autre  foislesujet  d’une  maniere 
plus  complete.  La  maison  principale,  cclledeSaintc-Madeleme,  cstplac6c 
au  uord-^ucst  eta  quclques  metres  de  la  ville.  Jedisla  maison  principale, 
parce  que  tout  l’6tablisseraent  n’est  pas  renferm6  dans  la  m6me  enceinte 
tie  raurs.  Sai,ntc-.Madeleta6  cst  la  m6tropole,si  je  puis  m’cxprimerainsi, 
de  trois  autres  succursales  qui  oceupentdiff6rcnts  points  de  la  campagne 
ct  de  la  ville  d’ Aversa.  On  arrive  a  Saintc-Madelcine  par  un  perron  lr6s 
6l6gaut,  qui  lui  donne  pluldllaphysionomic  d’une  villa  que  d’une  mai- 
soo,  consaGr6e  au  Iraitement  de  l’ali6nation  mentalc.  J’cus  en  entrant 
UUC  surprise  dontjc  ne  veux  pas  oublicr  devousrendrecomptc.  A  gauche 
de  la  porte  d’etilcee,  s’ouvre  unc  salle  d6cor6c  de  fresques  ilalicnncs  ct 
meubl6e  de  busies  d’un  grand  nombre  dc  c6l6bvil6s  m6dicales.  Je  chcr- 
ebai  longtcmps  dans  cct  61ys6e  de  sculpture  le  buste  dc  notre  Esquirol ; 
mais  ce  fut  en  vain;  et  je  ne  pus  m’cmpecher  de  penscr  qu’il  y  a  des 
o.ut}lis  tres  dangereux  pour  la  reputation  dc  ceux  qui  les  coromeltent. 

A  la  auile  de  cel  atrium ,  sur  Icquel  vous  voyez  qu’il  y  a  bcaucoup  4 
dice on  enlre  dans,  une  cour  arros6c  de  fralebes  caux  ct  peinte  dc  gra- 
cleuses.lresques.  C’est  par  une'  golcrie  de  cette  cour  qu’on  parvient  dans 
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la  jnaison ,  qu’on  se  triouvc  cnfjq  au  milieu  de  scs  laabiiaol^ .  Ici  ia  seme 
ebauge :  Ics  murs  y  out  seulerocpt  celte  blancbeui-  byiilanlc  des  fidiOfies 
d’Ualie  j  cl  par  cxcepljon,  la  prpprcle,  quo  Je$  Napojilaips  ne  connaissent 
qqe  par  Wj-dire,  y  cst  praliqu^e  de  maqi^rie  a  faire  croire  quioo  esl  bien 
loin  de  la'  terre  haWide  pai’  Ics  lazjaroni.,  C’cst  de  ce  ccnlre  que  jc  suis 
parli  poqr  visiter  Ics  rifecloires.  ks  jpges,  les  dPJ'loirs,  Ics  aallcs  de  bains, 
Ips  jai'dins ,  el  j’ai  bicntOl  616  a  meme  de  lairc  a-.Ue  remarque  ,  qu’on  ne 
paraissait  pas  avoir  tenu  compte  de  cerlailies  am61ioiations  introduites 
depuis  Jonglemps  d6ja  dans  le  Iraitemenl  dcs  ali6n6s.  On  conserve ,  en 
c££et,  les  appareils  de  r6pression  dojal  Ja  roddecine  sc  servait  avanl  la  r6- 
forme  de  Panel  el  d’Esquirol.  A  Aversa ,  la  camisole  de  £orcc  ne  saurait 
suflirc  :  c’esl  un  moycn  seco.ndairc  ot  impuissant.  On  y  montredcs  lits 
machin6s  4c  manierc  a  tenir  Ic  maladc  ppmine  wtjnailioiie  dcs  pieds  a 
la  Iplc  dans  unc  enveloppc  de  loile  el  de  tpr.  On  y  monlre  une  on  deux 
ebambres  on  les  murs  out  des  courroics  el  dcs  pailiasaons  dispos6s  dans 
le  bul  de  lixer  Ic  patient  dans  riinraobilile  la  plus  complete  Je  vo.us  asr 
sua-e  que  jorsque  J’ai  v,u  ces  inslrumeoits  de  lor, lure ,  j’ai  oubJi6  que  j’.6^ 
tais  dans  une  cellule  de  tnaladc;  je  inesuis  cru  dansun  cachot  de  con-r 
damn6.  Pourquoi,  ep  el'fet,  se  servir  encore  de  serublablcs  moyens  conlrc 
les  ali6n6s?  Certaineinent  on  ne  peut  pas  esp6rer  cn  Icsemployant  do 
calmer  o,u  d’arreter  les  acces,  c’esl  done  pour  crapeoher  les  turieux  de  sc 
nuire  a  eux-memes  qu’o.n  les  met  cn  usage ;  mais  unc  cellujo  a  parois 
matclass6es  el  la  camisole  de  i'orce  ne  I'orment-cllcs  pas  ensemble  une 
protection  sulBsanle  contre  tons  les  dangers,  une  garantie  conlrc  toutes 
les  oraintes  ?  Itiep  ne  resserable  6  I’impuissance  comme  I’cxces  des  pr6- 
cautions,;  rien  ne  prouve  le  pen  de  confiance  qu’.on  a  dans  les  moyens 
d’aclion  comme  ie  luxe  qu’on  met  a  les  produire. 

Les  salles  de  bains  conlicnncnt  assez  peu  de  baignoires  pour  laisser 
croire  quo  les  malades  ne  les  visitent  pas  souvent.  Les  moeurs  napoli-r 
taincs  sc  rclrouvent  dans  les  traiteracnls  mis  ,en  usage  par  la  mCdccine 
indigene.  La  population  saine  aime  si  pen  les  bains ,  qu’on  en  ordonne 
rarement  a  la  population  malade.  Ce  qui  prouve  d’ailleurs  que  cc  moycn 
th6rupeutique  esl  loin  d’avoir  la  conOance  dcs  mCdccins  qui  ont  succes- 
siyement  dirige  r6tablissementd’ Aversa.,  e’est  que  sur  les  qualrc  mai- 
sons  donl  cet  6lablisscmcnl  se  compose,  il  y  en  a  une  seulcment  qui  pos- 
sede  une  pompc  pour  le  sorvioe  dcs  douches.ct  des  bains ;  dans  les  autres, 
les  reservoirs  se  remplissent  a  I’aide  des  bras  dcs  inlirmiers.  Pour  qui 
connait  I’indolence  napolitainc  ,  unc  telle  organisation  d6monlre  sulli- 
samment  que  de  tous  les  moyens  dont  on  se  sort  a  Aversa  centre  I’alid- 
nation ,  les  bains  sont  classes  parmi  les  moins  utiles.  J’ai  encore  une 
observation  a  placer  ici.  Les  salles  dcsUnecs  a  I’administralion  de  cc 
moyen  th6rapeutique  s’ouvrenl  dans  la  galcrie  ou  les  malades  sc  pro- 
menent  une  grande  partie  de  la  journ6e,  C’csl  unc  faute ;  cards  pcuvenl 
entendre  les  crisdc  celui  qudn  met  4  la  douche ,  et  etre  t6moins ,  pour 
ainsi  dire,  de  la  lultc  qui  pent  s’engager  outre  un  infirmier  ct  un  Turieux. 
II  est  probable  que  cet  inconvenient  edt  ete  eviie,  si  les  bains  et  les  dou¬ 
ches  avaienl  iou6  un  rdle  different  dans  Jes  habitudes  de  la  maison. 
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Mais  puisqu’on  iic  parait  guere  s’y  etre  occup6  dc  la  question  essenliclle, 
il  ilait  pcrmis  d’oublier  les  conditions  acccssoires.  Nc  croyez  pas  cepen- 
dant ,  mes  amis,  que  je  me  fassc  ici  le  dfefenseur  de  la  douche ;  je  doute 
fort  de  son  efficacil6  dans  la  plupart  des  cas ;  mais  j’ai  la  foi  la  plus  vive 
dans  les  bains  de  toute  tempfirature  et  meme  de  toute  nature ;  ct  je  pense 
que  ce  vieil  apophthegme  que  les  Remains  inscrivaient  a  I’entrSe  de  leurs 
thermes  :  in  balneis  solus,  devrait  avoir  pour  les  mcdecins  de  lous  les  pays 
la  valeur  d’un  aphorisme  hippocratique. 

Les  cours  ne  sent  pas  assez  nombreuses ;  les  dortoirs  ressemblent  trop 
a  des  corridors ;  les  cours  peuvent  meme  se  reduire  a  une  seulc  princi- 
pale ,  oii  les  malades  de  toules  les  categories  vivent  ensemble  et  se  don- 
nent  en  quelque  sorteen  spectacle  I’un  a  I’aulrc.  Cetarrangementest  une 
fautc  grave.  II  cst  vrai  qu’un  local  a  ses  exigences;  mais  pour  un  etablis- 
sement  d’alienfes ,  il  scrait  plus  naturcl  avant  tout  de  faire  c6der  les  exi¬ 
gences  du  local  aux  exigences  plus  imperieuses  du  Iraitement  des 
malades.  Je  disais  tout-a-l’hcure  que  les  dortoirs  ressemblent  trop  a  des 
corridors,  ct  e’est  exact.  Figurez-vous  que  les  Ills,  qui  sent  places  sur 
une  scule  ligne  ,  laissent  a  peine  un  passage  enlre  leur  extremite  et  le 
mur  pour  les  besoins  du  service  et  de  la  circulation.  Ces  dortoirs  devant 
gagner  cn  longueur  ce  qui  leur  manque  en  largeur,  se  prolongcntcn  re- 
produisant  les  angles  ct  les  irregularites  du  plan  do  redilice.  Mais 
a  lous  ces  points  d’interseclion ,  il  n’exisle  aucune  porte;  on  n’aper?oit 
de  cieture  qu’aux  limites  dernicrcs  des  galeries :  aussi  cst-il  impossible, 
lorsque  les  vents  de  terre  soufllent  sur  la  plainc  oii  se  Irouve  Aversa  , 
qu’ils  ne  s’engouffrent  pas  dans  ces  longs  corridors  ou  reposent  les  ma¬ 
lades,  et  qu’ils  ne  nuisent  pas  a  la  tranquillite  et  aux  effets  reparatcurs 
de  leur  sommeil.  Les  pcnsionnaircs  et  les  ecciesiastiqucs  alienes  sonl 
mieux  traiies  sous  ce  rapport.  Les  pensionnaires  ontchaxmp  utje  cellule 
parraitement  tenue,  ddnnant  sur  un  corridor  commun,  qui  se  distingue 
par  un  genre  de  decoration  que  je  ne  m’attendais  pas  a  rencontrer  dans 
un  tel  lieu.  Les  panneaux  des  murs  sonl  converts  de  pelits  cadres  qui  re- 
presenlent  des  episodes  de  la  mylhologic,  et  les  nudites  y  ont  quelque- 
fois  une  franchise  qui  eslen  parfaitc  harmonic  avec  les  licences  du  sujet. 
Cette  exhibition  esl  bien  faile  ,  sans  doute ,  pour  rejouir  la  vue  des  visi- 
leurs;  mais  elle  cst  faite  aussi  pour  exciter  vivcmenl  les  sens  des  alienes, 
dans  un  climat  ou  les  maladies  mentales  ont  tres  souvent  pour  cause  I’a- 
mour  ct  la  passion  erotique. 

Les  refecloires  sent  Icnus  avec  une  grande  proprete ;  la  nourriture  qu’on 
Y  sect  esl  abondantc  :  j’aurais  voulu  en  apprecicr  la  qualite.  L’ordre 
que  j’ai  vu  regner  cn  general  dans  le  service,  prouve  que  la  surveillance 
cst  bien  faite ,  et  qu’il  y  a  du  zele  dans  I’adminislration.  Je  parle  de  I’ad- 
ministration  ct  dc  la  surveillance  avant  de  parlor  du  service  medical ,  et 
cependant  celui-ci  devrait  avoir  la  preference.  Mais  qu’ai-je  a  dire  do 
messieurs  les  mcdecins  ?  J’ai  vu  qu’ils  avaienl  couronne  toutes  les  porlcs 
grandes  ct  petites  de  I’etablissement  de  phrases  greco-latines,  dans  I’in- 
tention  sans  doute  dc  metlrc  a  la  torture  I’intelligence  des  lecteurs.  J’ai 
vu  une  pharmacic  qui  n’etait  pas  mieux  achalandee  qu'une  olTicine 
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d'onicicr  dc  saute  de  cami)agiie:  ct  c’cst  a  c6L6  d’lmc  spacicusc  salle  de 
concert,  decoi-ec  dc  fresques  et  dc  statues,  que  I’arscnal  de  la  thCrapeu- 
tique  cst  aussi  brutalcment  traiti  !  Enfin ,  j’ai  appris  que  le  mCdecin  eu 
chef  habilait  INaplcs,  ct  qu’il  ne  faisait  le  voyage  de  la  ville  a  I’Ctablisse- 
ment  qu’une  fois  la  semaine.  II  esl  vrai  qu’il  y  a  un  rCsidant  pour  la 
Madeleine  el  cbacune  des  succursalcs,  mais  il  y  a  aussi  670  malades  a 
visiter  et  4  soigner ;  et  il  nous  scmble  que  I’oeil  du  chef  mCdical  devrait 
s’ouvrir  plus  souvent  sur  celte  population  inQrme  qui  est  conQCe  a  son 
zcle  et  a  sa  capacitd. 

C’est  cn  parcourant  les  sallcs  ct  les  corridors  de  la  maison  de  la  Made¬ 
leine,  que  i’ai  vu  les  jardins  donl  on  a  parlC  avec  tant  d’enthousiasme ; 
ils  resscmblent  a  tons  les  jardins  d’llalie.  L’oranger,  le  citronnier,  le  lau- 
rier  et  le  myrlhe  y  croissenl,  il  est  vrai,  mais  ces  arbres  appartiennent 
tenement  a  la  nature  italienne,  qu’il  serail  extraordinaire  de  ne  pas  les 
y  Irouvcr.  Ces  jardins  ne  sont  du  reste  ni  spacieux  ni  bien  tenus ;  et  je 
vous  assure  que  si  le  voyageur  s’en  occupe  un  moment ,  e'est  moinspour 
leur  beauie  que  pour  la  reputation  immCritee  qu’on  Icur  a  faite.  line 
chose  qui  m’a  frappC ,  c’est  la  maniere  ingCnieuse  avec  laquelle  sontdC- 
guisCs  aux  yeux  des  malades  les  entraves  de  la  rCclusion.  F,cs  barreaux 
de  fer  des  croisCes  sont  faconnCs  en  pots  de  fleurs,  et  c’est  4  travers  des 
tiges  dc  plantcs  donl  les  ramifications  mCtailiques  couvrent  la  fenCtre 
comme  d’un  rCseau,  que  raliCnC  peut  voir  la  paturc  naturelle  dc  la  cam- 
pagne  et  sc  croire  presque  cn  libertC.  Malhcureusemcnt  ce  genre  de  de¬ 
coration  n’exisle  pas  parlout ;  il  est  probable  qu’il  n’est  pas  le  rCsultat 
d’une  intention  th6rapeulique.  Dans  lous  les  cas ,  que  cettc  idCe  soil  sor¬ 
tie  on  d’une  intelligence  de  mCdecin  ou  dc  celle  d’un  architectc ,  clle  cst 
de  celies  qu’on  n’abandonne  pas  sans  en  avoir  tire  parti. 

Vous  comprenez  bien  que  tous  ceslarabeauxdejugemenlsquejcporte, 
que  ce  faisceau  d’impressions  que  je  vous  envoie  ,  ne  disent  pas  assez 
sur  retablissement  d’ A  versa :  aussi  ne  me  suis-jc  pas  livrC  seulement  4 
mes  impressions  ;jc  me  suis  occupC  serieusement  de  la  partie  essentielle 
dc  la  question  que  je  m’Clais  promis  de  trailer.  J’ai  done  pris  des  infor¬ 
mations  positives  sur  les  occupations ,  sur  les  travaux ,  sur  le  trailement 
moral  des  malades ;  j’ai  consignC  dans  mes  tablcttcs  des  notes  sur  I’ad- 
ministralion,  sur  la  police,  sur  le  personnel,  sur  I’Clat  financier  et  meme 
sur  I’histoire  de  la  maison.  On  m’a  donnC ,  ct  c’4tait  tres  essentiel  *  des 
renseignements  stalistiques.  Mais ,  vous  le  savez ,  verba  volant.  J’attends 
done  des  preuves  6crites  pour  vous  envoycr  ou  pour  vous  porter  moi- 
meme  4  Paris  une  notice  complfcte  sur  Aversa. 

Veuillez  maintenant ,  mes  amis,  excuses  la  longueur  d4mesur4e  de 
cette  lettre,  et  me  compter,  comme  vous  I’avez  d4ja  fait,  je  pensc,  parmi 
les  fidfelcs  de  votre  collaboration.  D^  Ed.  CARRIERE. 


kKK.jiED.-rsrc.  r.  ii.  Juillct  ISM. 
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QUELQUES  DETAILS  SUB  l’iIOSPICK  DES  ALIEHKS  DK  HKLSIMtiFOBS  ( FINLANDE ) , 
EXTRAIT  U’UH  VOyAUE  DE  M.  MARMIER  (1). 

•  A  quelque  distance  de  la  vilic  est  I’hospice  des  fous,  magniflque  6di- 
fice ,  constrnit  tout  riicemnient  au  milieu  d’un  grand  pare ,  au  bord  de  la 
mer.  On  y  arrive  en  longeant  le  mur  du  cimeticre ,  ce  refuge  de  loutes 
les  douleiirs ;  on  y  cntre  et  on  en  sort  par  la  chapelle ,  pour  invoquer  en 
passant  la  mis^ricorde  de  Dieu ,  ou  le  remercier  a  I’heure  de  la  gudrison . 
De  tous  c616s  on  apercoit  une  vaste  perspective  dont  I’aspect  seul  doit 
distraire  les  regards  de  ceux  qui  souffrent.  Ici  apparalt  la  haute  tour  de 
I’^glise,  qui  s’dIAve  au-dessus  des  maisons  de  la  ville  commc  une  pensfie 
d’espoir;  la  le  golfe ,  od  souvent  la  pauvre  barque ,  surprise  par  I’orage, 
vacille  et  chavire  commc  la  raison  humaine  dans  les  orages  du  monde. 

»  Deux  mddccins,  dont  I’un  a  visitd  avec  soin  les  meilleurs  hospices  de 
France  et  ceux  des  principales  villes  de  I’Europe ,  donnent  leurs  soins 
journaliers  A  cet  Atablissement,  sous  la  surveillance  ImmAdlate  du  di- 
recteur  gAneral  des  institutions  mAdicalcs  de  Finlande,  M.  Haartmann  , 
qui  a  puissamment  contribiiA  a  sa  fondation.  II  y  a  la  sOixante-trois  fous, 
bommes  et  femmes ,  riches  ct  pauvres ,  les  uns  payant  eux-memes  une 
pension  ,  les  autres  envoyAs  dans  cettc  maison  par  la  pitiA  de  leur  pa- 
roisse. 

»  Pour  une  somme  de  500,  de  400,  de  300  francs  meme ,  I’hospice  les 
adopte;  mais  lorsqu’ils  meurent,  I’hospice  partage  leur  hAritage  avec 
leurs  enfants.  Chacun  d’eux  occupe  unejolie  chambre,  tres  propre ,  bien 
meublAe.  Quand  le  temps  cst  beau,  les  uns  se  promAnent  en  plein  air, 
d'autres  travaillcnt  au  jardin  ;  pour  les  jours  de  pluie ,  ils  ont  de  larges 
corridors ,  une  salle  de  Jen  et  un  billard.  Tout  a  ^A  prAvu  avec  une  at¬ 
tention  compatissante ;  I’Atabiissement  est  entretenu  avec  un  soin  admi¬ 
rable.  En  voyant  cette  maison  ,  ces  calles  fralchement  dAcorAes.ces  allAes 
bordAes  d’arbrAs  et  de  gazon ,  on  oublie  presque  la  misAre  dont  elles  sont 
I’asile.  » 

VENTE  D’OBJETS  FAITS  PAR  LES  AI.IENES  A  l’ASILK  d’hANWELL. 

Un  des  derniers  numAros  du  Journal  anglais  intitulA :  The  illuslraied 
London  news,  contient  une  notice  illustrAe  sur  I'asile  des  aliAnAs  d’Han- 
well.  II  est  fait  mention,  dans  cettc  notice,  d’une  vente  qui  a  AtA  faite 
avec  quelque  solennitA  des  objets  de  fantaisic  bien  rAcIlcment  [bona  fide) 
manufacturAs  par  les  malades  eux-mAmes.  Un  vaste  bazar  avait  AtA 
improvisA  dans  une  des  cours  de  I’asile.  II  Atait  disposA  de  maniAre  A  ce 
que  les  personnes  invitAes  A  la /Ate  pussent  emporter  une  idAe  de  la  sa- 
lubritA  de  I’Atablissemcnt  et  des  amAliorations  apportAes  au  service. 
Dames  AlAgantes ,  musique  mililaire ,  magistrats ,  message  de  la  reinc 
douairiAre ,  ricn  n’y  manquait.  Get  asile  renferme  978  malades,  dont  56G 
femmes  ct  412  hommes. 


(()  /uTHc  des  deux,  nioiidcs  ,  dcceinbrc,  1812. 
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CIllFl'RE  U£S  ALIENES  DE  l’iIOSPICE  GENEEAL  UE  TOURS. 

JI.  Ic  (ioclcurCharcellay,  eA-m6decin  des  ali^nfis  el  dcs  enfanls  Uouvcs 
de  I’hospice  gdiiiSral  de  Tours  ,  professeur  dc  clinique  interne  a  I’Ecolc 
priparatoire  de  mddecine  el  de  pharmacie  dc  la  memo  villc,  etc.,  vient 
de  publier  le  Rapport  statistique  sur  les  aliinis  et  les  enfanls  Irouvis  de 
I’ hospice  (jinirul  ae  Jours,  qu’il  a  adressd  a  la  commission  adminis- 

Ce  rapport  contient  des  rcnscigncmenls  tres  prAcieux  sur  les  ma- 
lades  admis  a  I’hospicc  gdndral  depuis  1816jusqu’cn  1841  inclusive- 
ment.  La  progression  de  1840  a  1841  est  surtoul  rcmarquablc,  compariie 
ii  cclle  dcs  anndes  prficMentes.  Entries  de  1840 :  40  malades(19hommes, 
21  femmes);  cntrdcs  de  1841  :  61  malades  (30  hommes,  31  femmes).  La 
difference  cstde  21,  tandis  que  de  1839  a  1840,  cllen’est  que  de  6,  de 
1838  a  1839,  de  2.  Le  nombre  des  malades  refus  depuis  1816  s’dleve  a 
455  (203  hommes  ,  252  femmes).  Nous  reviendrons  sur  cc  travail  rc¬ 
marquablc  a  plus  d’un  litre. 

CIIIFFHE  DES  ALIEHES  DE  L’ASILE  DE  CIIALONS-SUR-MARNE. 

M.  le  docteur  Dagonet,  medcciu  cn  chef,  directeur  de  I’asile  public 
d’aliends  dc  Chaions-sur-Marne ,  vient  dc  publier  ses  Recherches  stuiis- 
tiques  sur  Valienaiion  mentale  dans  le  dipartement  de  la  ilifarne.  On  lira 
avec  profit  cel  excellent  travail ,  dans  Icquel  nous  nous  bornerons  au- 
jourd’hui  a  puiscr  les  renscignements  suivants  : 

La  population  de  I’asile  comprenait,  au  I"'' Janvier  1843,  224  ali6nis 
classds  ainsi  :  90  atteints  de  manie  (41  manie  aigue  ou  intermittente , 
29  manic  raisonnante  ,  20  lypiSmanie  ] ,  50  atteints  dc  ddmcnce  (  42  dd- 
mence  simple  ,  8  ddmence  avec  paralysie  gdndrale ) ,  57  atteints  d’idiolic 
(19  imbdcillitd  profondc,  31  imbdcillild,  7  faiblcsse  d’cspril),  27  atteints 
d’dpilepsic  (  21  manic  intermittente,  6  ddmence  ct  imbdcillitd). 

Sur  CCS  224  alidnds,  22  sont  dtrangers  au  ddpartement ;  total  pour  les 
alidnds  appartenanl  au  ddpartement,  202.  Or,  'la  population  du  ddparte- 
mcnl  de  la  Marne  est  de  345,245  individus.  On  y  corapte  done  1  alidnd 
( admis  dans  I’asilc )  sur  1709,13  habitants. 

CIIIFFRE  DES  ALIENES  DE  d’ASILE  DE  RENNES. 

M.  le  docteur  Chambeyron,  mcdeciu  directeur  de  i’asilc  d’alienes  dc 
Rennes  ,  a  publid  un  complc  d’administralion  pour  I’cxercice  de  1842  , 
nuquel  nous  empruntons  le  chiffre  suivant  du  mouvement  dc  la  popula¬ 
tion  de  I’asilc ,  dans  le  cours  de  I’annde  dernierc.  II  y  avail,  au  l’^''  Jan¬ 
vier  1842,  270  malades ;  au31  ddeembre ,  il  en  rcstail271;  68  sont  enlrd.s 
dans  le  courant  dc  I'annde,  46  sont  sortis,  21  sont  ddeddds.  La  mortalitd 
a  did  de  1  sur  16,14  pour  les  alidnds.  L’asile  contient  en  outre  31  ma- 
ladcs  non  alidnds  et  atteints  d’affcclions  cutandcs. 

DE  l’iERESPONSABILITE  DES  ALIENES. 

Nous  avons  sous  les  yeux  unc  publication  relative  .4  la  question  md- 
dico-ldgale  qu’a  soulcvdc  le  meurtre  commis  a  Londres  sur  la  personne 
dcM.  Drummond  ,  secrdlaire  de  sir  Robert  Rcei,  par  Daniel  M’N’aughleii. 
Danscette  publication ,  dont  il  sera  rendu  comptc ,  M.  le  docteur  James- 
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(Icorgcs  Davey  soutnct  a  uiie  discussion  inedico-16galc  les  diverscs  foriiics 
de  la  folic  et  rirresponsabiliti  des  ali^niis.  La  friiquencc,  chez  nos  voi- 
sins ,  des  attentats  attribu6s  a  I’alidnation  menlalc  ,  qui  a  cxcitii  la  solli- 
citude  du  parlement ,  donnc  a  ce  document  un  caract6re  d’auloritd  qui 
en  double  I’intiret. 

AnilESIOW  A  us  MOJET  d’ ASSOCIATION  BESMEDECINS  d’ALIKNES  (I). 

Messieurs  les  R6dacteurs ,  *  ).  i 

Je  lis  dans  le  premier  volume  de  votre  journal ,  auquel  je  suis  abound, 
Ic  projet  que  vous  avez  formd  d’associcr  les  mddccins  qui  sent  a  la  Idle 
de  maisons  d’alidnds. 

En  qualitd  de  directeur  de  I’Asile  privd ,  dit  des  Capucins ,  d  Dole 
( Jura) ,  je  sens  combien  ccllc  association  serait  utile ,  combien  elle  se- 
rait  profitable ,  non  seulcment  d  la  science ,  mais  d  I’honneur  mdme  du 
corps  mddical  que  noire  spdcialitd  reprdsente. 

Aussi ,  messieurs ,  si  votre  projet  se  rdalise ,  j’ose  vous  prier,  par  la 
voie  de  votre  journal ,  de  m’agrder  comme  membre  de  votre  socidld  ;  el 
je  suis  convaincu  que  la  plupart  des  mddccins  directeurs  d’dtablisscmcnls 
d’alidnds ,  d  Paris  comme  en  province,  applaudiront  d  votre  rdsolulion  , 
cl ,  dans  ce  but ,  s’uniront  pour  former  I’associalion  projetde. 

Agrdez  ,  messieurs ,  I’expreSsion ,  etc.  Armabd  JOBERT,  d.-m.-p. 

ETABLISSEMENT  HYDEOTEItAPIQUE  A  AUTEUIL. 

M.  le doclcur  Robert  Latour,  qui  a  parcouru  I’Allemagne  pour  etudicr 
les  divers  modes  d’administralion  de  I’eau  froidc,  etpour  examiner  en 
ddlail  le  plus  complet  ct  le  plus  remarquable  des  dtablissements  hydro- 
thdrapiqiies  ,  celui  de  Mariemberg ,  vient  de  publier  un  mdmoire  oii  les 
rdsultals  de  scs  rechcrches  sent  exposds  avec  une  grande  prdcision.  Td- 
moin  des  effets  remarquables  de  celte  mddication  ,  regardde  longtemps , 
parmi  nous ,  comme  Idgerement  empreinte  de  celte  excenlricitd  germa- 
nique  qui  a  enfantd  tant  de  bizarreries  mddicales,  M.  Robert  Latour  a 
pensd  que,  ramende  d  de  jusles  proportions ,  elle  dtait  appelde  d  reiidre 
des  services  dminents  d  la  tbdrapeulique  des  affections  ebroniques  en 
gendral ,  et  des  affections  nerveuses  en  parliculier.  G’est  aussi  I’opinion 
que  M.  le  docteur  Scoutteten ,  au  retour  de  sa  mission  en  Allcmagne ,  a 
dmise  dans  son  savant  rapport  d  M.  le  mardchal  ministre  de  la  guerre. 
Ce  rapport ,  qui  est  le  document  le  plus  complet  sur  les  effets  de  la  m^ 
Ihode  du  fameux  Priessnitz ,  confirme  en  lout  point  ies  observations  de 
M.  le  docteur  Robert  Latour. 

En  consdquence  de  ces  donndes  positives,  acquises  sur  les  lieux  memes 
oil  se  pratique  le  traitement  par  I’eau  froide,  M.  Monchy  vient  d’annexer 
a  sa  maison  de  santd  d’Auleuil ,  rue  de  Boileau ,  n“  8,  un  ddiGcc  destind 
d  I’administration  des  modes  les  plus  varids  de  ce  traitement.  Get  ddiGce 
a  dtd  construit  sur  les  indications  deM.  le  docteur  Robert  Latour,  d  qui 
d’ailleurs ,  ainsi  que  ccla  devait  etre,  est  confide  la  direction  des  malades. 
Nous  nous  empresserons  d’accucillir  les  observations  cliniques  relatives 
aux  ndvroses  que  cel  estimable  confrere  voudra  bien  nous  adresser. 

—  M.  le  docteur  Girard,  mddccin  en  chef  et  directeur  de  I’asile  des 
alidnds  d’Auxerre,  vient  d’dtre,  sur  la  proposition  du  prdfet  et  du  conscil 
gdndral  du  ddparlement  de  I’Yonne,  nommd  membre  de  la  Ldgion- 
d’Honneur. 
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A  I’epoque  ou  nous  vivons,  upoquc  de  vasles  reclierchcs  et 
d’etucles  serieuscs ,  il  n’est  pas  iin  esprit  grave  qui  ne  connaisse 
el  ne  proclaine  I’absolue  neccssiie  du  doute  philosophique,  dece 
douteqiii,  preservant  I’esprit  d’un  aveugle  cnthousiasme ,  lui 
impose  I’obligation  d’un  exaraen  consciencieux.  Alais  de  la  an 
sceplicisme  systematique ,  de  la  h  I’incredulite ,  il  y  a  un  abime ; 
car,  si  I’un  est  une  preuve  d’energie  et  de  reflexion ,  I’autre  n’est 


(I)  Article  111  A  la  SociclA  dc  mAdecinc  d’ Angers,  dans  sa  sAancede 
seplembrc  18A0,  etcominunirineparrauteur. 

AN.NAi..  jiED.-i’svc.  T.  11.  Seplcmbrc  1843.  1.  12 


166  QUESTIONS  RELATIVES 

bien  souvent  qu’uii  indice  voild  de  paresse,  d’inipiiissance  ou 
d’orgueil.  Quand  le  doute  cherche  la  lumiere ,  I’incrfidiilite  de- 
tourne  ou  ferme  les  yeux  pour  ne  pas  en  elre  6blouie.  Si  I’uii 
est  la  voie  qui  meue  aux  progr&s ,  I’aulre ,  avec  son  apparencc 
de  grandeur,  n’estqu’un  d6sert  aride  etsans  issue.  Entre  deux 
routes  si  contraires,  quoique  serablables  au  premier  aspect, 
quelle  est  celle  que  doit  suivre  le  medecin  digue  de  porter  ce  titre , 
riiomme  qui  a  voue  sa  vie  cnliere  a  la  conservation  de  ses  sem- 
blables;  rhomme  donl  le  cceur  no  bat  que  pour  les  g6u6reuses 
pens6es,  dont  I’intelligence ,  nourrie  d’utiles  meditations,  ne 
craint  et  ne  repousse  aiicunc  verite,  puisque  toute  verite  pro- 
fito  a  I’amfilioration  de  rhumanit6,  Cteruel  objetdc  sa  sollicitude 
et  de  ses  recherches?  La  reponsc  est  trop  naturelle  pour  quo 
je  me  croie  dans  la  necessite  de  la  formuler.  Et  pourtant,  de 
quelles  preventions  injustes  ne  sera-t-il  pas  assailli ,  de  quels 
sarcasmes  ne  se  verra-t-il  pas  decbire,  le  m6decin  assez  coura- 
geux  pour  se  faire  I’lwocat  ou  du  moins  le  rapporteur  d’une 
cause  perdue  avant  que  toules  les  pifeces  aient  el6  scrupuleuse- 
ment  examinees !  De  quelle  foi  ardente  et  genereuse  n’est-il  pas 
soutenu  celui  qui  se  devoue  a  jeter  dans  le  monde  des  idees 
une  idee  nouvelle ,  ou  bien  encore  une  idee  des  longtemps  mise 
au  rebut! 

II  est  fou !  crie  le  vulgaire.  11  est  fou !  disent  les  academies. 
Academies  et  vulgaire  se  touchent  ca  ce  point.  Seulement  I’un 
est  incapable  de  comprendre  et  de  juger ;  les  autres  veiilent  bien 
juger,  inais  sans  se  donner  la  peine  d’approfoudir ,  fortes  du 
cercle  au  milieu  duquel  elles  se  reposeut,  et  qui,  elles  le 
pensent  au  moins,  est  assez  rempli  pour  ne  plus  admettre 
de  richesses  etrangeres.  Comme  si  le  champ  de  la  science 
etait  trop  profoudfiment  labourd !  comme  s’il  ne  devait  pas 
toujours  rendre  au  centuple  la  semencc  fficonde  qui  lui  est 
confi(5e ! 

Et  cela  se  coiiQoil  et  s’explique  pour  celui  qui  connait  la  na¬ 
ture  humaine,  pleine,  hfdas!  demisere  et  d’infirmites :  car  une 
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icl^e  iiouvelle  reduite  en  actes,  c’est  un  grand  noinbrc  d’exis- 
tencos  compromises ,  de  reputations  detruites,  d’araours-propres 
froiss^s;  et  quoi  de  plus  irritable ,  de  moins  oublieux  que  I’a- 
inour-propre? 

II  serait  long  a  dresser  Ic  catalogue  de  toutes  les  decouvertes 
scientifiques  qui ,  h  leur  naissance,  ont  6te  foulfies  aux  pieds  et 
n’ontappele  sur  leurs  auteurs  que  la  haine  ou  lem6pris.Voyez  ; 
c’est  Galilfie,  expiant  par  trois  ans  de  prison  le  tort  d’avoir  trop 
tdt  expliqu6  le  mouvcment  de  la  terre  autour  du  soldi.  C’est  le 
Norinand  Salomon  de  Caux ,  enferra^  ii  Bic6tre  par  I’ordre  de 
Richelieu  qu’il  importunait  de  ses  poursuites ;  il  avail  dccou- 
vert  les  propri6t6s  de  la  vapeur,  et  pour  rficompense  on  allail 
le  voir  comnie  une  bete  curieuse  a  travers  les  barreaux  do  son 
cabanon  ou  il  mourut  ali6ue.  G’est  encore  Fulton  I’Americaiii , 
que  NapoMon,  I’homme  a  la  vasto  intelligence,  aux  aventu- 
reuses  eiitrcprises ,  repousse  ou  plulot  oublie  comme  un  rfi- 
veur...  quel  reve  il  avail  fait!  I’applicalion  do  la  vapeur  ala 
navigation  ;  et  la  vapeur  aujourd’bui  va  changer  la  face  du 
monde.  Et  I’iinmortel  Harvey,  que  de  preventions  jalouses  n’ac- 
cucillirent  pas  sa  theorie  de  la  circulation  du  sang!  El  Jenner, 
ce  bienfaiteur  do  rhumanite,  qui  a  dote  la  vie  generale  d’uiie 
duree  plus  6tendue,  Jenner  nedoit  qu’au  temps  le  Iriomphe  de 
la  vaccine !  Et  qui  de  nous  n’a  pas  vu  des  medecins  contester 
encore  I’infaillible  vertu  de  ce  prfiservatif?  Qui  ne  sail  combien 
il  est  difficile  de  dfitruire  les  prejuges  qui  lui  sont  conlraires 
dans  I’espritdes  masses? 

C’est  que,  je  I’ai  dit,  rhomine  est  niveleur  de  sa  nature  :  il 
prend  en  defiance  les  sommites  qui  dominent  la  foule;  il  lui  cn 
coflte  de  sortie  de  sa  sphere  habiluelle  pour  s’eiever  dans  ces 
regions  sublimes  et  vierges  encore  ou  veulent  I’entrainer  quel- 
ques  intelligences  d’elite ,  qu’un  rayon  d’en-haut  est  venu  gui- 
der  dans  leurs  courses.  Oh!  pourtant,  dussent-ils  se  tromper 
ces  hommes,  vous  leur  devezquelque  reconnaissance,  au  moins 
pour  les  veilles  passees  ii  I’etudo ,  pour  les  sacrifices  paliemihent 
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endures,  pour  I’injnstice  dont  assez  d’autres,  sans  voiis,  saii- 
ront  les  poursiiivrc.  Dnssenl-ils  se  tromper,  je  vous  dis  quo  les 
sueurs  de  Icurs  fronts  ne  seront  pas  steriles,  qu’une  fois  repan- 
dues  sur  le  sol  qu’elles  arrosent ,  elles  y  feront  eclore ,  si  ce  n’est 
aujourd’liui  ce  sera  dcmain,  quelque  seuience  feconde,  quelque 
fruit  precieux  dont  le  monde  un  jour  sentira  bien  le  prix. 

Nous  n’avons  certes  pas  la  pretention  d’apporter  au  monde 
scientifique  une  idee  nouvelle ,  chose  rare  et  pr(5cieuse  eu  notre 
temps ,  commc  toujours :  nous  voulons  seulement  indiquer  de 
quel  point  de  vue  nous  envisageons  I’etude  du  magnetisrae  ani¬ 
mal,  dont  les  phenomenes  out  etc  et  sont  encore  a  present 
combaltus  par  des  raisonnements  aussi  bien  quc  par  la  plai- 
santerie. 

Raisonnements  et  plaisanterie ,  si  nombreux  et  concluants 
(jue  soient  les  uns ,  si  ing6nieuse  quc  I’autre  sc  fasse ,  ne  pr6vau- 
dront  pas  centre  des  faits  rigoureusement  observes  et  rapportes 
avec  conscience  par  desesprits  sans  partialile. 

Mais  comment  croire  ce  qui  est  absurde?  demande-t-on. 
Comment  ajouter  foi  a  des  faits  eii  opposition  complete  avec  les 
lois  du  bon  sens? 

Pour  crier  a  I’absurde,  a  I’impossible ,  a  I’inexplicable,  quel- 
ques  conditions  preliminaires  me  semblcntnecessaires  : 

1°  Connaitre  exactemeiit  les  limites  du  raisonnable  et  du  pos¬ 
sible;  2°  n’etrepas  habitue  a  regarder  comme  possibles  et  rai- 
sonnables  des  phenomenes  tout  aussi  difficiles  a  expliquer  que 
ceux  qu’oii  refuse  d’admettre.  Or ,  je  le  demande ,  est-il  un 
homme  au  monde  qui  puisse  dire  qu’il  satisfait  pleinement  a  ces 
conditions?  Qui  vousprouve,  lui  r6pondrai-je ,  que  ce  quc  vous 
croyez  impossible  Test  en  effet?  Qui  osera,  comme  Dieu  a  la 
mer,  poser  des  limites  au  possible?  L’expfirience...  Maisl’exp^- 
rience  ne  retrograde  pas,  j’imagine  :  elle  avance,  s’accroit  de 
sibcle  en  siecle,  d’annee  en  annee,  de  jour  en  jour;  si  bien  que 
I’expO-iencc  de  demaiu  sera  plus  vieille  et  plus  complete  que 
celle  d’atijourdhui ;  si  bien  que  I’expfirience  de  demain  pourra 
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deniolUrei’  comme  existants  des  faits  que  vous  niez  aujourd’hui. . . 
Hier,  vous  I’avez  vu ,  on  niait  la  puissance  de  la  vapeur ;  aujour¬ 
d’hui  on  I’applique  a  tout  comme  force  motrice.  Hier ,  car  un 
sifeclc  n’cst  ricn  dans  la  vie  derhumauit6 ,  on  cut  ri  du  medecin 
qui ,  avec  une  gouttelette  de  liqueur  transparente,  eflt  priitendu 
neutraliser  le  germe  destructeur  de  la  variole ;  aujourd’hui  la 
vaccine  a  repandu  ses  bienfaits  sur  la  terre.  Si  la  pensee  de 
Newton  n’eut  pas  concu  et  formule  les  grandes  lois  de  I’attrac- 
tion ,  celle-ci  scrait  peut-etre  encore  une  impossibilit6 ,  et  nous 
ririons  de  celui  qui  pretendrait  quo  la  pesanteur  retient  les  aslres 
dans  leur  orbite. 

Ditcs  que  tel  phenomene  vous  semble  incroyable ,  qu’il  r6pu- 
gne  a  votre  raison  d’enadmettfe  I’existence;  libre  a  vous  :  vous 
6tes  dans  votre  droit;  car  c’est  la  une  affaire  de  conscience  ou 
meme  do  reflexion ,  si  bon  vous  semble.  Mais  I’impossible ,  sa- 
chez-le  done,  est  de  sa  nature  chose  absolue  ,  invariable,  n’ad- 
meilant  |amais  ni  le  plus  ni  lemoins.  11  est  impossible  que  deux 
et  deux  fassent  plus  ou  moins  de  quatre ,  ou  bien  toute  certitude 
mathematique  serait  dtouite.  11  est  impossible  que  les  mons- 
trueuscs  amours  de  Pasiphafi  deviennent  fecondes ;  car  ce  serait 
le  renversement  des  lois  6ternelles  etablies  par  Dieu.  Voila  pom- 
la  premiere  condition.  Quant  a  la  seconde,  quellcs  merveilles  ne 
voyons-nous  pas  tons  les  jours ,  que  nous  sommes  habitues  a 
regarder  comme  choses  naturelies ,  quoique  en  verite  notre  em- 
barras  fut  grand  s’il  fallait  en  presenter  une  explication  taut  soit 
peu  salisfaisante.  Un  bomme  est  tourmente  de  longues  et  peni- 
bles  insomnies;  quelques  atomes  d’opium  lui  rendent  le  calme 
et  le  sommeil.  Cette  jeune  fille  est  en  proie  aux  douleurs  d’une 
fievre  pernicieuse ;  c’est  le  second  acc6s  d6ja ,  vienne  le  troisiemc 
ou  tout  au  plus  le  quatrieme,  elle  aura  v6cu ;  mais  le  medecin 
a  reconnu  la  nature  du  mal  qui  la  menace,  il  administre  le  quin¬ 
quina.  . .  la  sant6  revient  comme  par  enchantement.  Un  garcon 
de  dix-sept  ans  est  mordu  par  un  ebien  qu’il  ne  croit  pas  enra¬ 
ge;  il  cn  est  quittc  pour  quelques  dechirures  de  la  pcau,  et 
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passe  plusieurs  niois  sans  avoir  im  seul  jour  inlerroinpu  ses  Ira- 
vaux  habituelsj  mais,  inalheur!  unc  parole  indiscrete  lui  ap- 
prcnd  que  I’animal  dont  il  fut  mordu  a ,  dans  le  ineme  jour, 
inocule  le  virus  a  d'autres  animaux  qui  sent  morts  enrages.  L’in- 
fortune  rentre  chez  lui ,  annonce  qu’il  va  etre  pris  de  la  rage , 
et  le  lendeniain  il  meurt  dans  d’affreux  acces  d’liydrophobie. 
Ob !  je  vous  le  demande ,  si  ropium  fait  dorrnir,  savons-nous 
pourquoi?  oui,  comme  le  personnage  de  Moliere  qui  repond  : 
parce  qu’il  a  une  propriete  soporifique !  Savons-nous  pourquoi 
^e  quinquina  trioinpbe  de  la  fievre?  Nous  voyons  des  pbeno- 
mfenes  qui  se  succedent ;  mais  de  la  ii  les  comprendre ,  a  les  ex- 
pliqner  les  uns  par  les  autres,  il  y  a  loin.  Et  la  rage,  que  vous 
en  sefnble  ?  Comment  I’inoculation  du  virus  producteur  est-elle 
suivie  souvent  d’cffels  imm6dlats,  tandis  que,  dans  le  cas  citd 
plus  baut  et  dans  un  grand  nombre  d’autres  analogues ,  il  n’a 
raanifeste  sa  presence  qu’aprfes  un  long  temps  ecoule?  il  sora- 
meillait  done  au  sein  de  rdconomie ,  comme  I’clincelle  cacbCe 
sous  la  cendre  pent  produire  un  incendie  si  une  cause  vient  a 
la  rdveiller?  ou  plutot,  reffroi  produit  par  une  imprudenle  re¬ 
velation  a-t-il  suffi  pour  developper  un  mal  qui ,  sans  lui ,  ne 
serait  pas  ne?  L’imagination  seule  est  done  asscz  puissanle  pour 
devenir,  sous  le  moindre  cboc  qui  I’ebranle ,  un  foyer  do  desor- 
dre  et  de  destruction. 

Si  la  terreur ,  c’est-&-dire  un  agent  immateriel,  insaisissablc, 
moral ,  pent  produire  des  effets  pbysiologiques  ou  patbologiques 
plus  ou  moins  remarquables ;  si  I’imagination  plus  ou  moins 
fortement  frapp6e  m6ue  a  I’bydropbobie,  et  per.sonne  ne  pent 
mettre  eii  doute  de  telles  causes  et  de  tels  effets,  qui  osera  dire 
qiie  riiomme  est  un  simple  agregat  de  molecules,  arrangees  de 
telle  ou  telle  sotte?  Qui  osera  dire  qu’etant  matiere ,  il  ne  pent 
etre  impressionn6  que  par  des  corps  materials  comme  lui  ?  Qui 
osera  dire  que  le  magnetisme,  le  fluide  magnetique,  par  cela 
seul  qu’il  eebappe  a  I’analyse  de  nos  sens ,  est  un  etre  ideal , 
fictif,  bors  d’etat,  eii  aucmi  temps,  eli  aucune  circonslance,  de 
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modifier,  ii’importe  comment,  I’etat  habiluel  do  riiumme  qui 
lui  est  soumis  ? 

S’il  est  vrai  que  I’aiguille  aimantee  se  dirige  invariablement 
vers  ua  m6me  point  de  I'liorizon ;  s’il  est  vrai  que  I’aimant  ap- 
pelle  le  fer  par  des  proprietes  doat  I’essence  intime  nous  est  en- 
tierement  inconnue ;  s’il  est  vrai  enfin  que  la  terre  est  un  vaste 
reservoir  magaetiquc  doat  la  force  occulte  agit  sur  un  grand 
nombre  de  corps  et  pent  etre  augmentee ,  diminuee ,  cbangee 
par  des  causes  naturelles,  comme  les  tremblements  de  terre,  les 
druptions  volcaniques ,  les  aurores  boreales ;  pourquoi  done 
I’bomme,  ce  petit  monde  des  anciens,  rhonimc  sur  lequel  I’d- 
lectricitd ,  legalvanisme ,  ontune  influence  incontestable ,  ne  se- 
rait-il  pas  susceptible ,  dans  des  circonstances  particulibres ,  de 
recevoir  d’un  autre  homme  un  ebranlement,  uno  modification 
tels  qu’il  en  rdsulte  certains  phenomenes  dont  I’ensemblo  cousti- 
tue  le  rnagndlisme  animal  ? 

Gertes ,  h  priori ,  je  ne  vois  ricn  Ih  qui  repugne  a  I’esprit,  soit 
que  ces  phenombnes  aient  pour  cause  productrice  le  systbme 
nerveux  dont  la  nature  et  la  puissance  pour  nous  sont  couverls 
encore  d’un  voile  dpais ,  soit  qu’ils  ddrivent  d’un  agent  particu- 
lier,  d’un  fluide  inconnu  qui  ne  se  rdvble  que  par  ses  elTets  in- 
contestables.  Ges  effets  eux-memes,  en  rejetant  tout  ce  qui  n’a 
pas  dtd  observd  par  des  hommes  dignes  de  foi ,  tout  ce  que  le 
charlatanisme  a  trouvd  moyen  d’y  ajouter  de  merveilleux  ( le 
charlatanisme  se  glisse  partout),  qu’offrent-ils  done  de  si  etrange 
que  nous  ne  puissions  rien  leur  trouver  d’analogue  dans  cer¬ 
tains  etats  de  I’economie?  dans  le  sommeil,  par  example,  et 
surtout  dans  le  somnambulisme  naturel?  Pourne  parler  que  de 
ce  dernier,  quel  est  le  sens,  je  vous  prie,  qui  veiile  alorsque  le 
monde  extbrieur  scmble  btranger  acelui  qu’il  possedc?  les  yeux 
sont  ouverls  et  pourlant  ils  no  voient  pas ,  I’oreille  ne  porcoit 
pas  lessons,  le  toucher  seul  peut-btre  s’exerco.  Mais  le  toucher, 
si  actif  et  dbveloppb  qu’il  soit ,  ne  sulTit  pas  ii  produire  la  mer- 
veilleuse  adresse  du  somnambulc ;  I’babitude  des  lieux  qu’il 
parcourt,  des  objets  sur  lesquels  il  agit,  n’en  rendra  pas  mieux 
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compto;  car,  essayez  dans  la  nuit,  les  yeux  ouverts,  de  vous 
diriger  a  Iravers  leslieux  que  vous  frequentez  tous  les  jours,  de 
vous  servir  d’objets  qui  vous  sont  familiers,  oh!  certes,  vous 
serez  loin  do  le  faire  avec  facilite  :  il  vous  manquera  la  lumifere  na- 
turelle  ou  artilicielle  dont  le  somnambule  n’a  pas  besoin ;  il  vous 
manquera  cette  lumiere  inlerieure,  inexpliqude,  inconnue,  car 
la  science  en  revient  toujours  au  quid  ignotum ,  cette  lumiere 
pour  qui  les  t6n6bres  ne  sont  pas,  qui  peut-6tre  dclaire  nos 
rfives ,  qui  a  fait  les  pythonisses  et  dirai-je  les  prophetes  ? 

Ce  qui  a  lieu  ainsi  par  uno  predisposition  individuelle  toute 
particulifere ,  ne  peut-il  se  manifester  a  la  suite  do  I’action  ma- 
gnetique?  ct  pour  grouper  en  faisceaux  distincts  les  faits  relatifs 
au  magnetisme  animal ,  nous  poserons  les  questions  suivantes  : 

1°  Existe-t-il,  en  dehors  des  ph6nom6nes  r^guliers  qui  consti¬ 
tuent  la  vie  et  la  sante,  d’autres  ph6nomenes  assez  remarqua- 
bles ,  assez  exceptionnels  pour  avoir  m6rit6  uu  nom  particulier, 
celui  de  magnetisme  animal? 

2®  Ces  phenomencs  sont-ils  produits  par  un  homme  sur  un 
autre ,  sans  intervention  d’agents  materiels  visibles ,  par  I’in- 
fluence  de  la  volonte  sur  la  seiisibilite ,  sur  la  foi ,  et  par  I’inter- 
mediaire  probable  du  systeme  nerveux  ? 

3“  Le  somnambulisrae  magnetique  donne-t-il  a  celui  qui  en 
est  atteint  la  faculte  de  suppleer  aux  sens  dont  I’exercice  est 
suspendu ,  par  d’autres  parties  inaptes  de  telles  fonctions  apres 
comme  avant  le  somnarabulisme  ?  Le  magnetise  voit-il  sans  le 
secours  des  yeux ,  par  I’occiput ,  I’epigastre ,  etc.  ? 

e.®  Se  developpe-t-il ,  sous  I’empire  du  magnetisme ,  une  apti¬ 
tude  particuliere  &  decouvrir  certains  objets  ou  certains  faits 
plus  ou  moins  eioignes ,  plus  ou  moins  inconnus,  de  telle  sorte 
que  les  distances  ne  paraissent  plus  exister  ni  pour  le  temps  ni 
pour  I’espace  ? 

5®  Cette  puissance  va-t-elle ,  chez  celui  qui  n’est  pas  mede- 
cin,  jusqu’a  decouvrir  la  structure  intime  de  ses  organes,  a  si¬ 
gnaler  les  lesions  dont  ils  peuvent  elre  atteints ,  a  indiquer  les 
rcmedes  qui  doivent  etrc  appliques  ? 
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6°  Le  magnetisme  animal  est-il ,  enlre  Ics  mams  clu  medecin 
qui  sail  le  diriger,  un  moycn  therapeutiquc  propre  a  combattre 
certaines  maladies? 

7°  Inconsider^ment  ou  trop  longtemjis  employ^ ,  cst-il  sus¬ 
ceptible  d’amener  lui-meme  le  d6veloppemenl  dequelques  ma¬ 
ladies  ?  C’est  direque  1’ etude  du  magnfilisme  doit  etre  consideree 
sous  le  triple  rapport  de  la  physiologie,  de  la  pathologie  et  de  la 
th6rapeutique. 

Nous  ne  somraes  pas  magnetiseur;  nous  uc  sommcs  prcvcnu 
ni  pour  iii  centre  le  magnfitisme;  mais  tout  ce  qui  sc  raltaclic 
de  pr6s  ou  de  loin  a  la  science  de  la  vie,  tout  ce  qui,  en  parti- 
culier,  a  quelque  rapport  avec  les  phenombnes  si  complexes  et 
si  obscurs  du  systbme  nerveux ,  nous  semble  d’une  telle  impor¬ 
tance,  que  nousappelons  de  tons  nosvoeux  I’examen  des  homines 
serieux  stir  les  questions  qui  pr6c6dent.  Ce  ne  sont  ni  des  in- 
credulcs,  ni  des  charlatans,  ni  la  prevention  injuste  et  irrdfle- 
chie,  ni  I’enthousiasme  aveugle,  qui  feront  jamais  briller  la 
lumiere  lii  ou  tout  est  encore  incertitude  et  tenebres  (1). 

D'  T.  RIDARD. 

Nola.  Depuis  la  redaction  de  cet  article ,  denx  medecins  sont 
venus  a  Angers  etaler  en  public  le  spectacle  des  phduomfenes 
merveilleux  obtenus  par  Taction  du  magnetisme  sur  une  demoi¬ 
selle  Prudence.  A  cesujet,  nous  avons  engag6  etsoutenu  coutre 


(I)  Aux  questions  posies  par  M.  le  doctcur  Ridard  ,  nous  pourions  en 
ajouter  un  grand  nombre  d’autres  que  souleve  la  science ,  jusqu’ici  fort 
oeculte,  des  magnitologistes.  Nous  devons  rcconnaitre  loutefois  qu’ila 
menlionni  cclles  dont  il  faut  avoir  une  solution  quelconque  avant  de  se 
dieider  a  devenir  un  adepte  ou  a  restcr  tout-a-fait  incredulc.  A  ce  point 
de  vuc ,  elles  sont  done  les  plus  iraportantes  a  risoudre.  Mais  ou  sont  les 
iliments  de  cette  solution  ?Les  trouverez-vous  dans  les  recherches  d’un 
ou  de  plusieurs  observatcurs  isolis?...  Quelque  bien  conduitesque  puis- 
sentitreces  recherches, elles  n’amcneront  point  I’assentimentdc  ceux  qui 
y  seront  rcstis  ilrangers.  Res  trouverez-vous  dans  les  recherches  que 
pourrontfairc  les  corps  savants  instituis  pour  solliciter  cl  viriScr  les  de- 

couverte*  individuelles? . 11  faut  renoncer,  pourlc  moment  du  moins, 

a  les  voir  a  I’ocuvre.  Cela  csl  pnsilif.  U’aillcurs  les  fails  que  Ton  nous 
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uii  jouiTial  cle  ]a  ville  une  discussion  dans  iaquelle  nous  conibat- 
tions,  en  grande  paitie  an  moins,  les  prCtentions  des  magn6ti- 
seurs.  Vaincmenl  nous  avons  essaye  de  les  amener  a  se  sou- 
mcttre  a  rexamen  et  au  jugement  de  la  Soci6t6  de  medecine 
d’Angers.  Ces  messieurs  se  sent  contentes  de  rfipondre  par  une 
fin  de  non  recevoir,  fondee  sur  la  prevention  defavorable  du 
corps  medical  et  sur  son  inaptitude  a  juger  des  pb^nomenes 
magnetique.s.  Quoi  qu’il  en  soil ,  nous  separons  le  magndtisme 
des  magnetiseurs,  et  nous  persistons  a  appeler  do  nouvelles  Etudes 
et  des  recberches  consciencieuses. 

prdsentc  sousle  tilro  dc  Magnitisme  animal,  s’ilssonl,  cnparticdu  moins, 
reels  et  accessibics  a  I’experiencc ,  ne  se  demontrent  pas  si  aisement ,  en 
toute  occasion ,  a  loute  heure ,  sur  tons  les  individus ;  ils  ne  ressemblent 
en  l  ien  aux  fails  sur  Icsqucls  les  commissions  acaddmiques  sonl  ordi- 
nairernent  appcldes  a  se  prononcer.  Quercste-t-il  done  a  faire?  Pcul-on 
espererque  les  passions  donnent  leur  congd,  et  avec  elles  I’enlbousiasmo 
imperturbable  des  uns  et  I’hostiliie  invincible  des  aulres?  Nous  avons 
voulu  pendtrer  dans  les  mysteres  du  magnclisme  animal  j  nous  ne  di- 
rons  point  ici  Lout  ce  quo  nous  y  avons  rcnconlrd ,  mais  nous  pouvons  en 
toiilc  aisurancc  annoncer  a  ceux  qui  auraient  ie  ddsir  de  faire  comme 
nous,  qu’ils  observerorit  quetqucs  rares  phdnomcncs  dont  I’anomalie  sc 
rallacbe  a  la  pathologic  du  systeme  nerveux;  qu’ils  subiront,  pour  par- 
veiiir  a  les  constalor,  beaucoup  do  difficullds,  de  ddplacements ,  de  dd- 
godls,  de  deceptions,  et  qu’ils  assisteront  a  une  infiiiie  quantitd  de 
supcrcbcrics  ,  de  tours  de  gobelet,  do  rdcils  fabnlcux  et  do  scenes  bur¬ 
lesques  dont  la  socidtd  des  salons  a  pris  Ic  parti  de  s’amuser  au  prix 
d’un  louis  par  soiree  a  domicile.  En  rdsumd ,  pour  celui  qui  sc  dd- 
pouillc  de  tout  enthousiasine  et  qui  ne  songe  qu’a  la  vdritd  ,  e’est  un 
travail  pdnible,  long ,  cncombrd  de  toule  sortc  de  pidges ,  et  en  fin  de 
compte  a  peu  pres  stdrile.  Nous  croyons  que  la  science,  la  vdritable 
science  peut  attendre  que  I’dvidence  des  faits  dont  elle  doit  s’cnrichir 
sc  fasse  jour  d’clic-mdme ,  a  I’aide  des  intdrdls  et  des  emotions  qui  sont 
mis  en  jcu.  Nous  croyons ,  apres  une  etude  assez  opiniittre  du  sujet , 
que  diffdrer  en  parcille  malierc  cst  Ic  parti  Id  plus  sage.  I, a  conqudto 
rdelle,  alors  meme  qu’cllc  sera  incontcsldc,  sc  rdduira  4  pen  do  chose, 
ct  Ie  retard,  qui  aura  dtd  apportd  a  la  solution  des  questions  de  M.  le  doc- 
teur  Ridard,  nc  nous  ne  sera  pas  imputd  a  paresse  ni  4  ndgligcnce  d’un 
dldinenl  bicn  prdcieux  pour  la  science  ct  pour  I’liumaniid.  L.  C. 
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Anatomie  et  Physiologie. 
APPftECIATIOlV  DES  IDEES  DE  GALL 

LES  FONCTIONS  DU  CERVELET*, 

PAR  F.  liEIilJT, 


Uii  genre  a  la  fois  lout  puissant  et  lout  determine  d’emotions 
el  de  seiitiinenls:  un  appareil  organique  ext^rieur  tout-a-fait 
particnlicr,  point  alternalif  de  depart  et  de  retentisscmeiit  de 
ces  deux manieres  de  sentir;  unbut  exclusif  et  capital,  celuide 
la  reproduction ,  ayant  pour  instrument  tout  un  ordre  des  fouc- 
lions  do I’economie  :  il y  avail  la,  au  moins  en  apparence,  quel- 
ques  raisons  scientiriques  de  rechercher  s’il  n’existe  point  dans 
la  portion  encephalique  du  sysleme  ner.veux  central  un  foyer 
d’action  parliculier  a  la  vie  de  I’espece ,  comme  il  y  en  existe 
un  pour  la  vie  de  relation  de  I’individu ,  et  si ,  des  deux  parties 
dans  lesquelles ,  chez  I’liomme  et  chez  les  grands  animaux  sur- 
tout,  cette  masse  encephalique  est  presqiie  en  lotalite  divisee, 
Tune  ne  serait  pas  exclusivement  consacree  h  la  sensibilite  pro- 
crfiatrice,  et  I’autre  a  la  sensibilite  animalo  et  a  la  pensfie. 

Si  ce  ne  fut  point  lit  la  maniftre  dont  Gall  se  posa  cette  ques¬ 
tion,  cefut  au  moins  le  sens  dans  lequel  il  la  riisolut;  et  la  plus 


(/)  Cc  travail  cst  cxlrait  d’un  ouvrage  qui  ne  tardera  ras  a  paraitre , 
el  oil  il  sera  question  de  V Organolofiic  phrciioloyique. 
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petite  parlie  du  systfeiiie  nervcux  central ,  le  ccrvclet ,  devitit 
pour  lui  la  condition  cnccphalique  de  I’instinct  de  propagation. 
Cette  nature  detenninee  de  la  fonction  reproductrice ,  celte  dis¬ 
tinction  non  inoins  grande  de  I’organc  nerveux  qu’on  lui  attri- 
buait ,  la  possdidite  au  mums  de  leur  correlation ,  eveillerent 
I’attention  des  niedccins  ct  des  naturalistes.  Plusieurs  d’entre 
cux  pariirent  croire  a  la  rcalite  do  la  dficouverte.  Gall  on  re¬ 
vanche  pritd’enx,  avec  empressement,  les  faits  qui  pouvaient 
lui  servir  ii  la  raieux  elahlir,  ct  Ic  premier  organe  du  systeme  fit 
son  entree  dans  le  mondo  physiologique  escorte  d’un  appareil 
do  preuves  qui  devait  manquer  a  ses  freres.  Ce  n’est  pas  quo 
ces  preuves  eussent  toutes  tin  caractfere  s6rieux  et  discutable; 
Gall  se  fut  montre  infidele  h  ses  habitudes  et  ii  sa  m6thode,  et 
Ton  retrouve  ici  autant  qu’ailleurs  ces  miserablcs  bistoircs  dont 
j’ai  donne  quelques  exemplcs.  Elies  y  out  de  plus  un  genre  de 
merite  quo  le  Iccteur  devine  bicn ,  ct  qui  tient  a  la  nature  de 
I’organe  qu’elles  etaient  destinecs  a  fonder. 

Lapremiferc  histoire  de  ce  genre,  cellequi  vraiinent  ouvre  la 
sebne,  est  celle  d’une  jeune  veuve  qui  avail  depuis  son  cnfance 
d’imperkux  besoins  de  vohipte ,  et  h  laquolle,  durant  ses  crises, 
Gall  sotilenail  la  nuque  avec  le  2)lal  de  la  main ,  ce  qui  le  mit  a 
meme  desenlir  dans  celte  parlie  tout  ii  la  fois  line  grande  cha- 
leur  et  line  proeminence  bombee  Ires  considerable  (1).  La  se- 
condc  histoire,  prise  d’Apollonius  de  Rhodes,  sous  le  convert 
de  M.  Schoell ,  est  ccllc  dela  torciere  Medcc ,  qui,  dans  des 
crises  parcilles ,  soulTraitet  bridait  airssi  ii  la  nuque  (2).  Ces  deux 
bistoircs  soiit  suivies  de  cinq  ou  six  autres  de  mfime  espece,  de 
meme  valeur  et  de  meme  gout.  Je  les  laisse  lii ,  bien  entendu , 
pour  passer  ii  rexamen  de  preuves  au  moins  discutablcs,  et  qui, 
comme  Gall  lui-meme  I’aetabli,  peuvent  se  diviser  en  deux 
sdries  :  1”  faits  pris  de  I’etat  de  sante  et  dans  la  correlation  du 


(1)  Siirics  J'onctioiis  da  cerveaa 

(2)  Ibid.,  1.  tll,  p.  247. 


,  t.  Ill,  p.  240. 
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cliivcloppenient  cin  cervelet  a  celiii  cle  I’anioiir  physique,  dans 
la  sfirie  des  especesaiiimales,  dans  la  serie  desfigesdo  I’lioinme, 
dans les deux  sexes,  enCn  dansles  propensions  individuelles  de 
nature  h  faire  eclater  la  realite  de  ce  rapport ;  2°  faits  pris  dans 
r6tat  de  maladie  et  dans  la  correlation  reciproque  d’une  altera¬ 
tion  du  cervelet  a  unc  alteration  des  parties  sexuelles  ou  de  leurs 
fonctioiis. 

Parmi  les  preuves  de  la  premiere  s6rie,  celle  que  Gall  fait 
valoir  d'abord  consiste  a  avanccr  que  le  cervelet  existe  dans  tons 
les  animauxqui  s’accouplent,  ct  qu’ilestplus  considerable  cliez 
les  espfeces  ou  cot  accouplcinent  se  repetc  avec  tine  grande  sa- 
lacite. 

Avant  de  rappeler  quelques  faits  qui  montrent  la  faussete  de 
ces  deux  allegations,  je  veiix  donner  a  Icur  occasion  de  nou- 
veaux  exemples  du  genre  de  logiqne  de  Gall.  «  Chez  les  ani- 
» inaux ,  dit-il ,  donl  la  propagation  ne  s’elfectue  pas  par  le  con- 
»  cours  de  deux  sexes ,  on  ne  distingue  rien  qui  ressemble  au 
»  cervelet  (1). »  Or,  ces  especes  aniraales,  qui  se  f6condent  in- 
dividuelleraent ,  ce  sont  exclusivement  des  tnollusques,  et  dans 
ces  sortcs  d’hermaphrodites  le  systemc  nerveux  de  I’extremite 
cephalique  est ,  dans  ses  formes ,  sa  texture ,  ses  fonctions  ,  tel- 
lemenl  different  de  I’encephale  de  I’liorame  el  des  animaux 
vertdbres ,  qu’il  n’y  a  aucunc  assimilation  a  faire  de  I’lin  a  I’autre , 
aucune  d6nominalion  de  parties  qui  puissc  leur  etre  commune. 
Que  penser  done  du  physiologiste  qui  a  ose  prononcer  le  nom 
do  cervelet  a  propos  du  systeme  nerveux  des  derniers  invert6- 
bres,  et  mettre  cliez  ces  animaux  I’absence  do  cet  organe  en 
rapport  avec  le  caract^re  de  leurs  fonctions  procreatrices? 

0  Sil  etait  possible ,  dit  encore  Gall ,  de  dumonlrer  que  cette 
»  conformation  ( I’existence  du  cervelet )  a  lieu  sans  exception 
1)  dans  les  plus  pelits  animaux,  soil  de  terre,  soil  aquatiques, 
»  cette  circonstance  suffirait  seule  pour  etablir  que  le  cervelet 


(I)  Siir  les  fonclious  (I 


rvenii,  1.  lit,  p.  251. 
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»  est  I’organe  cle  I’instinctcle  reproduclion  (1).  »  Etquand  cede 
proposil'on  que  Gall ,  sous  forme  de  question ,  a  Fair  de  doiiner 
comme  vraie ,  aurait ,  en  cffet ,  ce  caractere ,  est-ce  qu’on  pour- 
rait  en  faire  decouler  la  conclusion  qu’il  en  tire?  Dans  tons  ces 
aniraaux  grands  et  pelits,  aquatiques  ou  terrestres,  ainsi  pourvus 
du  cervelet ,  est-ce  qu’independamment  de  I’inslinct  au  rappro¬ 
chement  des  sexes  il  n’y  a  pas  des  mouvements  et  de  la  sensi- 
bilite?  ct  ne  serait-ce  pas  une  conclusion  tout  aussi  legitime  a 
tirer  du  fait  de  I’existence  du  cervelet  chez  ces  especes  animales , 
que  de'dire  que ,  chez  elles ,  cet  organe  est  cclui  de  la  sensihilit6 
et  des  mouvements? 

11  n’est,  du  reste,  pas  vrai  que  dans  les  animaux  vert6br4s 
le  cervelet  soil  dans  un  rapport  constant  de  coexistence  ou  de 
dfiveloppement  avecl’existence  ou  le  developpement  de  I’instinct 
de  reproductioti.  G’est  la  un  fait  tellement  hien  6tabli  et  tene¬ 
ment  connu  de  tout  le  monde ,  que  je  me  borne  ii  rappeler  ce 
qu’en  a  dit  Desmoulins. 

Les  grenouilles-rainettes ,  les  crapauds,  et  surtout  les  eou- 
leuvres  et  les  viperes ,  reptiles  chez  lesquels  manque ,  k  propre- 
mentparler,  le  cervelet,  se  rapprochent  parun  veritable  accou- 
plement,  et  I’on  salt  combien  est  grande  I’energie  avec  laquelle 
le  crapaud  prockde  a  I’acte  de  la  fecundation  (2).  Au  contraire , 
dans  la  plupart  des  poissons ,  et  par  exemple  dans  le  barbeau  , 
les  silures,  les  gades,  le  cervelet,  dans  sa  partie  moyenne,  qui 
existe  seule  chez  les  poissons ,  a  un  volume  euorme ,  et  ces  ani¬ 
maux  ,  loin  de  s’accoupler,  ne  connaissent  souvent  pas  m6me  la 
femelle  dont  ils  fecondentles  oeufs  (3).  Enfm ,  les  cynoc6phales, 
ospece  de  singes  dont  la  lubricite  est  devenue  proverbiale,  ont 
la  masse  du  cervelet  et  surtout  ses  lobes  lat6raux  moins  deve- 
loppes  a  proportion  que  I’homme  (A). 

(1)  Sur  Icf  fovctiniis  ili  ccrveim,  1.  Ill,  p.  251. 

(2)  y/iirilmnie  ilc-i  s’jxiimcs  iierveux  lies  animaux  a  vcrlUhi'c'S ,  2  vol.  in-8, 
Paris,  1825,  1.  II,  p.  579. 

(3)  /OiiJ.,i>.  578. 

(/.)  mi.,  p.  577. 
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Gall  dit,  en  second  lieu,  qu’a  parlir  de  la  naissancc  Ic  cer- 
velct ,  proportionnellenieut  au  cerveau ,  croit  et  dficroit  avec 
I’age  et  a  dcs  periodes  determindes,  suivant  qu’avec  I’age  aussi 
croit  et  decroit,  aux  mdmes  pfiriodes,  le  penchant  a  ramour 
physique  (1). 

II  est  incontestablement  vrai  qu’a  la  naissance  la  proportion 
du  volume  du  cervelet  au  cerveau  est  bien  moindre  qu’elle  ne 
le  sera  a  I’age  adulte ,  ii  I’age  de  vingt-cinq  ans  par  exemple. 
Je  nerapporterai  point  toutesles  evaluations  qui  ontetd  donnees 
de  cette  proportion  par  les  anatomistes  qui  s’en  sont  occupes , 
par  Chaussier,  Cuvier,  Cams,  M.  Cruveilhier,  et  par  Gall  lui- 
meme,  et,  m’en  tenant  a  une  sorte  de  moyenne,  je  rappellerai 
qu’ii  la  naissance ,  la  proportion  en  poids  du  volume  du  cervelet 
h  celui  du  cerveau  proprement  dit  est  d’un  vingtieme,  tandis 
qu’ii  I’age  adulte  cette  proportion  estd’iin  septieme.  Maisii  quel 
age  cette  derniere  proportion  s’etablit-ellc?  Est-cc  ii  dix-huit  ou 
vingt  ans  iipeu  pres,  ii  I’age  de  la  puberte  riielle,  comme  Gall 
avait  iuterel  ii  I’etablir,  ou  est-ce  plus  tOt ,  ii  I’age  de  cinq  ou  six 
ans  par  exemple?  Voiliila  question, et  ici  encore  Gall  s’est  pro- 
nonefi  pour  le  contraire  de  la  verite. 

Dfijii,  comme  il  en  couvient  lui-merae  (2),  Soemmering, 
Ackermann,  les  freres  Wenzel,  luiavaient  objecte  quela  pro¬ 
portion  du  cervelet  au  cerveau  qu’on  remarque  dansl'age  adulte 
s’etablit  bien  avant  cet  age ,  bien  avant  meme  celui  de  la  puberte , 
puisqu’on  la  rencontre  dejii  it  I’age  do  quatre  ou  cinq  ans;  et 
les  fails  rapportes  iiar  Soemmering  et  par  les  freres  Wenzel  ne 
permettent  pas  de  douter  de  la  verite  de  leur  alMgation.  On  volt , 
par  exemple ,  dans  le  tableau  dressd  par  ces  derniers  du  poids 
proportionncl  du  cerveau  et  du  cervelet  suivant  les  ages,  que 
chez  un  garcon  de  troisans  et  chez  deux  petites  fdles,  I’uncde 
trois  ans,  I’autrcdc  cinq,  la  proportion  du  cervelet  au  cerveau 


(1)  Say  les  foitciions  du  cen'caii^  1.  UF,  p.  355. 

[2]  Ihid.,  [.  Ill,  p.  25n. 
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etait  cl’environ  un  septienie  (1).  J’ai  uioi-meme,  dans  des  cn- 
fants  de  I’Sge  de  trois  ans  a  celui  de  dix ,  pese  proportionnelle- 
inenr  un  certain  noinbre  de  foisle  cerveau  et  le  cervelet,  et  j’ai 
obtenu  des  r^sultats  v6ritablement  idenliques  a  ceux  qu’ont  pu¬ 
blics  les  freres  Wenzel  ,  c’est-a-dire  que  j’ai  constate  qu’a  I’age 
de  trois ,  cinq,  six,  huit,  dix  ans,  la  proportion du  cervelet  an 
cerveau  est  d’un  septieine  ou  d’un  sixieme  (2).  Mais  tons  les  faits 
de  celte  nature  n’ebranlent  pas  Gall.  S’il  en  a  vu  de  pareils,  il 
se  garde  bien  do  les  rapporter,  et  cela  ne  I’empeche  pas  de  rfi- 
petcr  avec  son  assurance  ordinaire  que  c’cst  a  seize  ou  vingt  ans 
seulement  que.s’etablit  la  proportion  definitive  du  cervelet  au 
cerveau  (3).  II  est  bien  clair  qu’il  n’en  est  rien,  et  que  c’est 
douze  ou  quinze  ans  plus  tot ,  c’est-a-dire  a  I’age  de  quatre  ou 
cinq  ans,  que  s’etablil  la  proportion  pretendue  pubi^redu  volume 
du  cervelet  a  celui  de  I’autre  partie  de  I’encephale  (4).  Que 


(1)  Jos.  etCar.  Wenzel,  l)c  peiiiiiori  alrucmril  cerebri  hominisei  bruio- 
rttm,  in-folio,  Tubinguc ,  1812.  Tabula  tertia.  Cerebri  generatim  ,  cere¬ 
bri  el  cerebelli  specialim  pomlus  a  stain  entbrijonis  usque  ad  decrepitam 
liominis  cetatem. 

(2)  Yoici  deux  pesccs  quo  jo  viens  de  fairc  a  1  inslant  Mieiiic.  Gall  n’en 
a  jamais  autanl  donne  ,  car  il  n’en  donne  auenne. 

Poids  du  cerveau  proprement  dil.  .  SGI  gramme.s. 

Poids  du  cervelet . 121 

Rapport  dn  poids  du  cervelet  a  celui  dn  cerveau,  1  :  7,116. 


Poids  du  cerveau  proprement  dit  .  10^8  grammes. 

Poids  du  eervelet . 150 

Rapport  du  poids  du  cervelet  a  celui  du  cerveau  ,  1  :  G,08. 

(3)  Sur  les  foiiciions  du  cerveau,  t  HI.  p.  257. 

(■1)  Si  Ton  voulait  a  un  fait  irrdfragable  rattacher  unc  explication  assez 
bien  d’accord  avec  les  donmies  actuelles  de  la  physiologie  expdrimcnialc, 
on  pourrait  dire  que  le  cervelet  prend ,  relalivcment  au  cerveau ,  sa 
proportion  definitive,  a  I’age  oii  les  mouvemenls  joignent  enfin  a  une 
grande  activite  une  sflrete  qu’ils  n’avaicnt  pas  euc  dans  les  trois  ou  qualre 
premieres  annecs  de  la  vie. 
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devienl  alors  la  signification  physiologique  que  Gall  a  tcnt6  de 
liii  attribuer?  Voilk  qu’il  faudrait  maintenant  faire  remonter 
la  pubertfi,  chez  les  garcons  eux-nigmes,  k  I’age  de  quatre  on 
cinq  ans ,  k  un  age  ou  assurement  Gall  lui-m6me  n’oserait  la  faire 
comniencer  que  dans.des  histoires  tout  exceptionnelles. 

Gcci  done  prouv6 ,  que  e’est  bien  avant  I’Sge  ou  se  manifesto 
le  penchant  k  I’amonr  physique  que  le  cervelet  acquiert ,  rela- 
tivcnieut  au  cerveau,  la  portion  qu’il  gardera  durant  toute  la 
vie ,  est-il  n6cessaire  de  prouver  aussi  que  cette  proportion  ne 
diminue  point  dans  la  vieillesse,  e’est-k-dire  k  mesure  que  di- 
minue  et  va  en  s’Cteignant  ce  memo  besoin  du  rapprochement 
des sexes?  Gall  avait  vu,  dit-il,  k  cet  age,  la  turgescence  ner- 
veuse  du  cervelet  diminuer,  et  les  fosses  occipitales  inKrieures 
qui  le  contiennent  se  rapetisser  jusqu’aux  dimensions  de  cellos 
du  erfme  d’un  enfant  nouveau-ne  (1).  Rudolphi  lui  avait  aussi  ni6 
cesfaits;  mais  Gall  encore  avait  pass6  outre  sans  rien  allegucr 
de  precis.  J’ai  fait  de  nombreuses  pesees  de  I’encephale  et  de 
ses  parties;  etj’aidejk  consigne  ailleurs  quelques  unsdes  resul- 
tats  qu’elles  m’ont  donu6s  (2).  Dans  lesfaits  qui  les  constituent, 
il  s’en  trouve  sept  relatifs  k  des  individus  ag6s  de  soixante  ans 
et  au-dessus ,  dont  deux  6taient  des  vieillards  de  Thospicc  de 
Bicetre ,  trois  des  dfitenus  de  la  prison  du  d6p6t  des  condamnes  , 
deux  enfin  des  hommes  connus  dans  les  sciences.  Or,  la  moyenne 
resultant  de  ces  sept  faits  se  trouve  donner  pour  proportion  du 
poids  du  cervelet  a  celui  de  cerveau  un  sixi6rae  ( 1  :  6,5), 
tandis  quo ,  d’aprfes  mes  pesees  encore,  cette  proportion  k  I’age 
adulte  n’est  que  d’un  septieme  ( 1 :  7,3).  Dans  le  tableau  dresse 
par  les  frkres  Wenzel,  tableau  que  je  viens  de  citer,  on  voit  de 
ingme  quo  chez  un  vieillard  de  soixante-deux  ans  la  proportion 


(1)  A'ltr  les  foiiclioiis  du  cervciiu ,  1.  Ill,  p.  258. 

(2)  Du  poids  du  cerveau  coit.iid£r£  dans  ses  rapports  avec  le  diveloppe- 
lent  de  I’inlellioencc.  (  Gazelle  midicale  de  Paris,  II  mars  1887.) 

\NX.  MiiD.-v.sYcii.  T.  II.  Soptcniliic  18-1.8.  2.  13 
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en  poids  du  cervelet  au  cerveau  etait  d’un  septicine,  que  chez 
un  autre  vieiliard  Sge  de  quatre-vingt-deux  ans  elle  6tait  encore 
d’lm  septi6ine,  que  chez  un  troisierae  enfin  age  de  quatre- 
viiigts  ans  elle  etait  d’un  sixieme.  M.  Parchappe  a  aussi  recueilli 
des  faits  relatifs  au  poids  des  deux  parties  principales  de  I’ence- 
phale  suivaut  Page,  et,  d’apres  ces  faits,  il  se  trouve  qu’a  Page 
de  soixaute  ans  et  au-dessus ,  chez  les  homines ,  la  proportion  du 
cervelet  au  cerveau  est  d’un  sixieme ,  tandis  qu’a  Page  adultc , 
a  quarante  ans  par  exemplc ,  elle  est  au  plus  d’un  septieme  (1). 
C’est  un  resultat  qui ,  pour  le  sujet  qui  nous  occupe,  pent  fiti'e 
donn6  commc  identique  a  cclui  que  j’ai  obtenu.  11  est  oppose, 
comme  on  le  voit,  a  Popinion  que  Gall  cherchait  it  6tablir,  opinion 
Cju’il  n’appuie  sur  aucun  fait  qui  puisse  le  moins  du  moude 
equivaloir  aux  faits  qui  appai'tiennent  aux  freres  Wenzel,  a 
M.  Parchappe,  ainsi  qu’a  ccux  que  j’ai  observes  de  mon  cote. 

Gall,  par  des  raisons  inutiles  a  reproduire  ici,  mais  dont  la 
16gitimite  oterait  beaucoup  de  son  imSrite  ii  la  pudique  relenuc 
du  sexe ,  a  suppose  que ,  chez  les  femmes  comme  chez  les  fe- 
melles  desanimaux ,  le  sentiment  dePamour  physique  est  moins 
actif  qu’il  ne  Pest  dans  le  sexe  male  (2).  En  cc  qui  concerne 
notre  espfice,  Tiresias  n’eut  pas  et6  de  cet  avis,  et  il  pouvait 
sur  cette  question  se  prevaloir  d’une  experience  doublement 
pcrsonnelle ,  et  dont  le  privilege  dcpuis  lui  n’a  etc ,  que  je  sache, 
accorde  a  personne.  Qui  a  raison  de  Gall  ou  de  Tiresias ;  c’est 
ce  que  je  ne  cliscuterai  pas  ici.  Ge  que  je  veux  dire  seulement , 
c’est  que  Gall  a  conclu  de  son  opinion  sur  le  peu  d’ardeur  amou- 
reuse  du  sexe  (pie ,  dans  toute  la  serie  aniraale ,  la  femelle  de- 
vait  avoir,  et  aen  effet,  le  cervelet  plus  petit  relativement  a  son 
cerveau  que  ne  Pa  le  male.  Cette  observation  s’est  confirmee , 
dit  Gall ,  sur  tous  les  animaux  qu’il  a  6te  ii  merne  d’examiner 


(1)  Miimoire  sur  Ic  volume  de  la  idle  el  de  I'encipliale  chez  I'homme, 
in-8,  Paris ,  183C,  p.  74. 

(2)  Sur  les  fouctious  du  cerveau  ,  t.  Ill,  ji.  27 1  el  suiv. 


suR  i.lis  foNCTioNs  bii  d^RVliLtit.  183 

depuis  la  musaraigiie  jusqu’h  I’^lfiphant  (1).  Gall  aillie  cette 
forme  d’^numeratioii  bibliqiie  qui  revieiU  plusieUrs  fois  dans  Ic 
coul'B  de  son  livi'e.  Pour  ce  qui  est  de  la  femme ,  par  qui  il  est 
au  moins  poli  de  cotnuieiicer,  Gall  reilVoie  a  ses  planches  et  h 
toils  les  cranes  d’liommes  et  de  femmes  (2).  SeS  planches ,  nous 
n’y  recourrons  pas ,  nous  avoils  dSjS  dit  poubqiloi ,  quoiqU’elles 
pussent  bien  ilous  douner  faisoii  contre  lui.  Quant  aux  cranes 
d’liommes  et  de  femmes ,  la  CbmparaisOn  sur  le  vivant  ii’eh 
scrait  ni  aUssi  facile  Hi  aussi  condluante  qud  Gall  Veut  bien  le 
dire  :  j’ai  de  cefait  une  experience  craniouietrique  assez  gWnde. 
11  vaut  mieux  s’en  tenir  au  poids  Compaeatlf  du  cerVeau  et  du 
cervelet  dans  les  deux  sexes  j  non  Seulement  cela  est  plus  facile , 
mais  cela  est  inflniment  plus  sftr.  Of,  j’extrais  du  memoire  de 
St.  Parchappe ,  et  cela  d’apres  deuX  moyennes  de  vingt-ileuf  el 
de  dix-huit  fails ,  que  le  poids  du  cerVelet  est  il  celui  du  cer- 
veau  cohnlie  1  est  a  6,4  dans  rhomnie ,  et  comme  1  esth  7,1 
dans  la  femme  (3) ;  ce  qui  serablerait  donner  gain  de  cause  ii 
Gall.  Je  ne  dissimule  rien ,  comme  on  le  voit.  Slais  je  tfouve , 
d’apres  un  tableau  de  ce  meme  memoire ,  sur  le  poids  du  cet- 
Velet  et  sur  celui  du  cerveau  suivant  les  Sges  et  dans  les  deux 
sexes ,  que  le  rapport  de  ces  deux  parlies  de  I’encephale  est 
vraiment  le  meme  dans  I’horanle  et  dans  la  femme  (4).  G’est 
qu’en  effet,  pour  qu’onput  etablir  qu’il  ’en  est  aulrement,  il 
faudrait  qu’on  eut  affaire  h  des  differences  tout  autremeiit  con- 
Stanies  que  celles  que  je  viens  de  mentionner,  surtout  tout  au¬ 
lrement  considerables ,  et  qui  se  formulassent  par  d’auires  chif- 
fres  que  des  fractions  de  dedmales.  J’ai  de  mon  c6te  pese 
comparativement  le  cerveau  et  le  cervelet  de  vingt  femmes  ayaiit 
toutes  atteint  ou  depasse  rfige  adulte ,  puisqu’elles  avaieiit  de 


(1)  Sur  les  foncUons  du  cerveau,  t,  Ilf,  p.  HT'i. 

(2)  /Wd.,  t.  tit,  p.  275. 

(3)  M6moirc  dll' ,  p.  C9. 

(i)  lind.,  p.  74. 
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irente-qualre  a  quatre-viugt-sept  ans,  p,t  que  la  moyeniie  dc 
leur  age  (5tait  de  soixante-dcux  ans  (1).  Le  rapport  eii  poids  de 
ces  deux  parties  de  I’encephale  chez  elles  s’est  trouve  etre  eii 
moyennedeplusd’unseptifeme  (cervelet :  au  cerveau  ; :  1 : 6,9), 
tandis  que  ce  rapport  dans  le  sexe  mfile ,  a  I’age  adulte ,  est  de 
moins  d’un  septieme ,  c’est-ii-dire  que  d'apres  ces  faits  le  cer¬ 
velet  serait,  cliez  la  femme,  plusgros,  proportionnellement  au 
cerveau ,  qu’il  ne  Test  chez  rhonimc.  C’est  justement  I’oppos^ 
de  I’assertion  (-mise  par  Gall,  qui  s’est  bien  garde,  du  reste,  de 
I’appuyer  d’aucun  chilTre.  Notez,  en  outre,  que  les  pesees 
d’apres  lesquelles  j’ai  6tabli  cette  moyenne  du  rapport  en  poids 
du  cervelet  au  cerveau  dans  le  sexe ,  appartiennent  en  majorit6 
h  des  femmes  fort  Sgees ,  c’est-h-dire  de  I’age  de  soixante  a 
quatre-viugt-sept  ans,  de  cet  age  auquel,  suivant  Gall,  le  cer¬ 
velet  decroit  depuis  longtemps  d’une  maniere  notable.  C’est  la 
un  fait  a  ajouter  a  ceux  quiprouvent,  comme  nousl’avons  vu 
plushaut,  que  cette  dernitire  opinion  n’est  pas  plus  vraie  que 
celle  do  la  moindre  proportion  de  cette  partie  de  l’enc6phale 
dans  le  sexe  Kminin. 

Quant  au  rapport  du  cervelet  au  cerveau  dans  les  deux  sexes 
chez  les  animaux ,  il  est  bien  entendu  que ,  d’apres  Gall ,  ce  sont 
les  mfiles  qui  ont  le  plus  gros  cervelet,  et  que  cette  difference 
est  manifeste  et  sur  les  crfmes  et  sur  les  cerveaux.  Les  planches 
de  son  atlas  sont  encore  la  qui  le  prouvent  jusqu’ii  I’evidence, 
et  Gall  fait  remarquer,  en  outre,  que  ole  cervelet  est  plus 
»  grand  d’un  sexe  a  I’autre  dans  les  especes  chez  lesquelles  les 
))  males  sont,  on  tout  temps,  capables  de  s’accoupler,  et  oti  les 
»femellessontrestreintes,  h  cet(3gard,  hde  cortaines  periodes, 

»  que  dans  les  espfices  chez  lesquelles  le  nnileet  la  femelle  sont 
« I’un  comme  I’autre  sous  la  memo  inllucnce  periodique  (2).  » 


(1)  Unc  partie  de  ces  faits  a  (itO  recueillie,  sur  mes  indications,  par  un 
laborieux  61evc  du  service  medical  que  jc  dirige,  M.  I.unicr. 

;2)  Sur  les  fmiclimts  flu  cervenu ,  t.  lit,  p.  277. 
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On  ne  pent  certes  rien  clemander  de  mieux  pour  la  veritu  dc 
I'orgaiiologie  a  I’endroit  des  fonctions  reprocluctives.  Jc  ii’ai  pas 
examine  comparativement  beaucoup  de  cranes  et  de  cerveaux 
d’animaux  males  et  femellos  dans  le  but  de  savoir  lequel  des  deux 
sexes  a ,  proportionnellenient  an  cerveau ,  le  plus  gras  cervelet ; 
inaisil  setrouve  quej’ai  lii,  sur  la  table ou  j’ecris,  le  craned’un 
coq  et  celui  d’une  poule,  celui  d’un  lievre  et  celui  d’une  base, 
ceux  d’un  chevreuil  rarde  et  d’une  chevrette,  ceux  enfin  d’un 
loup  et  d’une  louve,  Je  les  examine,  les  retourne  dans  tous  les 
sens;  je  mesure  a  I’intdrieur  et  5  I’cxtfirieur  I’etendue  dc  la 
partie  du  crane  qui  contient  le  cerveau  et  de  celle  qui  contient  le 
cervelet,  etl’on  sait  que  cette  operation  est  tres  facile.  Or,  j’af- 
lirme  ,  au  risque  d’etre  Iraite  comrne  je  traite  Gall,  c’est-a-dire 
de  ii’etre  pas  cru  ,  que  du  coq  a  la  poule,  du  chevreuil  a  la 
cbevrelte  ,  il  n’y  a ,  dans  la  proportion  de  la  masse  supposable 
du  cervelet  it  celle  du  cerveau ,  rien  absolument  qui  dillere ,  et 
que  dans  les  deux  autres  couples  animaux  e’est  a  I’avantage  de 
la  femelle  que  serait  la  dilfdrence. 

Gall ,  pretendant  que  le  cervelet  est  I’organe  superieur  et 
central  du  penchant  h  I’amour  physique,  devait  le  trouver  tres 
developpe  chez  les  individus  males  ou  femelles  de  notre  espece 
ou  des  autres  especes  animales  en  qui  ce  penchant  est  aussi  tres 
marque,  et  ilcile,  en  elTet,  un  grand  nqmbre  d’observations 
particulieres  confirmatives  de  la  verite  de  cette  corrfilation.  J’ai 
deja  signal^  quelques  unes  dc  ces  observations  en  leur  donnant 
le  nom  qu’elles  meri'.ent.  Je  pourrais  en  citer  quelques  autres 
dignes  de  la  m6me  qualification,  cello,  par  exemple,  de  la 
bossue  qui  mit  en  pi5ril  la  pudeur  de  Gall  (1).  On  ne  trouvera 
pas  mauvais  que  je  in’en  abstienne.  Quant  aiix  autres  faits  qu’il 
rapporte  ,  faits  qui  offrent  a  un  dcgr6  uioins  marqu6  le  carac- 
tere  de  fables ,  et  dont  le  controle  et  la  reproduction  seraient 
possibles,  voici  ce  quej’ai  h  en  dire. 


r  Sur  les  fouclioir  du  eerrenu,  t.  tit,  p.  334. 
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De  ces  fails,  les  uns,  au  nombre  de  deux  ou  trois ,  sent  le- 
latifs  h  des  idiots  chez  lesquels  Gall  dit  avoir  reuiarquo ,  daiis 
une  correlation  evidenle,  un  gros  cervelet  et  une  grande  sala¬ 
city.  La  grosseur  proportionnelle  du  cervelet  des  idiots  est  un 
fait  physiologique  reel.  Je  I’ai  signalee  dans  un  travail  ou  j’ai 
jnontre  que  chez  eux  le  rapport  du  cervelet  au  cervoau  est  sen- 
siblement  plus  considerable  que  chez  les  homines  de  facultes 
intellectuelles  ordinaires  (1) ,  et  j’ai  depuis  eu  occasion  de  con-r 
tinner  les  mSines  observations.  Mais  les  idiots  sur  lesquels  je 
les  ai  faites  n’^taient  en  aucunc  facon  remarquables  par  leur 
penchant  al’union  sexuelle.  Voici  tout  simpleinent  comment  on 
pent  rondre  compte  do  la  grosseur  du  cervelet  des  idiots.  L’6tat 
d’ipfyriorite  ipentale  qui  les  earactyrise  se  lie  ^  une  moindre 
proportion  des  hymi.sphferes  cyrebraux,  qui  sent  dans  rencephale 
la  condition  plus  particuliere  de  I’exercice  de  rintelligence,  et 
le  cervelet,  organe  plus  spycial  des  mouvcmeiUs,  qui  ne  sont 
pas  leses  chez  eux,  ne  partage  pas  au  meme  degre  cc  defaut  de 
dyveloppemcnt.  Plus  done  I’enteudement  de  I’idiot  decroit,  plus 
son  cerveau  decrqit  aussi,  son  cervelet  pe  diminuant  pas  dans  la 
mCme  mesure.  Mais  cettc  plus  grande  proportion  du  cervelet 
chez  CCS  malheureux  nedoit  nullement,  pomme  ou  le  voit,  etre 
mise  en  rapport  avee  I’instinct  de  rapprochement  des  sexes,  et 
Gall,  par  consequent,  a  eu  tort  do  chcrcher  ii  etablir  cette  cor¬ 
relation. 

Du  rcslc,  dans  les  deux  ou  trois  fails  individuels  qu’il  a  em- 
pruntes  aux  idiots,  comme  dans  tons  les  autres  fails  de  meme 
nature  qu’il  a  pris  soit  de  rhomme  spit  des  animaux ,  il  est  ques¬ 
tion,  non  point  de  gros  ou  de  pe.sants  cervelet  c\al  n  ie 
a  la  vuc ,  nwis  seulcment  de  grosses  ou  de  larges  nuques  ob- 
servees  a  I’oeil  enpore  plus  qu’au  toucher.  Or,  pour  qui  s’est 


(I)  Meiiioire  eil4,  Sur  le  po/rfi  du  cerveau comidire  daus  ses  rapports 
avec  le  diveloppemenl  de  I’ intelligence.  (Gazette  midiettie  de  Paris, 
11  mars  1837.) 
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livre  d  uiio  inaiiiere  un  peu  suhie  a  I’appreciation  dc  la  confor¬ 
mation  et  du  doveloppeinent,  soil  du  cerveau,  soil  du  crane; 
jiour  qiii  a  cherclni  a  faire  cetle  appreciation  et  sur  le  inort  ct 
stir  le  vivant;  i)oiir  qui  sail  quelle  diliiculti  on  I'sprouve  ii  me- 
surer  d’line  mani6rc  invariable,  durant  la  vie,  quelqucs  uns 
des dianibtres  du  crane,  et  en  particulior  son  diametrc  bi-mas- 
toidien  qui  donne  approximativement  la  largcnr  du  cervelet; 
pour  qui  a  appris  par  experience  que,  dans  les  aniinaux,  a  rai¬ 
son  du  mode  dcs  insertions  musculaires  qui  ensevelisaent  sous 
leurs dnormes masses  toute  lapartiepostCrienredu  crane,  cette 
mensuration  est  encore  bien  plus  arbitraire  et  bien  plus  dilBcile 
que  dansThomrae  ;  pour  qui  n’ignore  pas  que  du  diamfelre  trans¬ 
versal  du  cervelet ,  dans  le  cas  meine  ou  il  serait  possible  de 
I’apprficier  d’une  maniere  exacte ,  h  travers  les  parties  molles  et 
les  parties  osseuses  du  crane ,  on  ne  peut  en  aucune  facon  con- 
clurcle  diamfetre  vertical  decet  organe,  c’est-h-dire,  en  definitive, 
ses  dimensions  etson  volume;  pour  qui  est  insiruit  de  toutcsces 
circonstances ,  et  a  (5t6  aux  prises  avec  toules  ccs  dilHcultds,  il 
est  de  toute  evidence  que  les  fails  particuliers  que  Gall  dit  avoir 
observes,  soit  dans  fhoinme ,  soit  dans  les  aniinaux  d’un  grand 
cervelet,  e’est-a-dire  d'une  large  nuque,  coincidant  avec  un 
grand  developpement  dc  I’amour  physique,  sent  absolument  de 
nulle  valeur  pour  I’dlablissement  de  I’opinion  qu’il  a  dounce 
comme  leur  expression ,  et  de  la  loi  qu’il  en  a  fait  decouler.  Jlais 
ce  qui  est  bien  plus  Evident  encore ,  e’est  que  ccs  faits,  auxquels 
j’ai  accorde  un  instant  quelquc  apparence  de  valeur  scientifique , 
en  les  supposant  recueillis  avec  bonne  foi ,  ne  sent  encore  que 
des  hisloires  <i  joindre  h  ccllcs  auxquelles  ils  sont  melds.  Jo  crois 
qu’on  ne  pourra  gudre  en  douter  quand  on  aura  lu  le  passage 
suivant.  «  J’ai  rassembid,  dit  Gall,  beaucoup  de  Idles  d’oiseaux 
«  au  commencement  du  printemps,  saison  de  leurs  amours  les 
» jilus  ardentes ;  j’en  ai  rassemble  d’autres  au  commencement  dc 
» I’hivcr,  epoque  on  tout  cc  qui  a  rapport  a  la  propagalion  est 
>>  epuise.  Dans  les  teles  rassembliies  mi  printemps ,  le  cervelet 
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II  esl  plus  large  el  plus  turgescent;  dans  les  cranes ,  la  proimi- 
»  nencc  qui  y  correspond  est  manifestement  plus  large  et  plus 
X  hombee  que  dans  ceux  recueillis  au  commencement  de  Vhi- 
■I  oer  (1).  »  Le  cervelet,  cette  partie  d’un  organe  indivis,  qui 
croil  au  priiitemps  pour  d6croitre  on  hiver ;  le  cervcau  propre- 
inent  dit  ne  parlageant  pas  ces  phases  succcssives  d’accroisse- 
raeiitel  de  decroissenient ;  et  le  crane ,  cette  enveloppe  solide,  de 
nature  semi-calcaire ,  qui ,  dans  une  seule  de  ses  parties  aussi , 
suit  ces  alternatives  d’auginentation  et  de  diminution  de  volume ! 
A  qui  Gall  esperait-il  done  faire  admettre  de  pareilles  fables  ? 
et  ne  s’est-il  pas  aiusi  condamne  lui-meme  a  n’etre  cru  ni  dans 
ses  assertions  les  plus  foudees ,  ni  dans  I’enonciation  des  fails  les 
plus  vulgaires? 

l.e  second  ordre  des  preuves  par  lesquelles  Gall  a  pretendu 
demontrer  que  le  cervelet  est  rorganc  de  I’iiistinct  de  propaga¬ 
tion  ,  pent  se  rapporler  a  deux  chefs  :  I"  fails  dans  lesquels  la 
castration  ou  une  alteration  des  parties  sexuelles  aiirait  d6ter- 
min6,  suivant  lui,  une  alrophie  ou  une  maladie  du  cervelet; 
2°  fails  dans  lesquels  une  lesion  chronique  ou  aigue  du  cervelet 
aurait  donne  lieu ,  soil  a  I’atrophie  des  parties  sexuelles ,  soil  a 
I’alteralion  ou  a  I’excitation  de  leurs  facultes,  soil  a  I’un  eta 
Taulre  de  ces  effels  a  la  fois. 

1°  Fails  d’inflitence  de  la  caslralion  ou  de  la  lesion  dcsjmr- 
ties  sexuelles  sur  le  ( ervelet.  Des  fails  que  cite  Gall  en  ce  genre, 
il  n’y  en  a  veritablement  pas  un  seul  qui  prouve  ce  qu’il  vou- 
drait  leur  faire  etablir ,  et  il  y  en  a  parmi  eux  d’evidemment 
controuves.  Tels  sont  les  pretendus  fails ,  I'eprdsentes  dans  les 
planches  de  son  atlas ,  de  difference  de  developpemenl ,  dans  la 
region  du  cervelet ,  des  cranes  des  animaux  chatrds  et  de  ceux 
qui  ne  I’ontpas  ete;  difference,  bieii  entendu,  qui  est,  en  plus, 
a  I’avantage  des  derniers.  Cette  difference,  dit  Gall,  est  tr6s 
sensible  quand  on  compare  les  cranes  des  chevaux  hongres  & 


fl)  A'ur  lei  fonclions  du  ccrveuii ,  1.  Ill,  p.  2S1. 
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ceux  des  etalons  (I).  Or,  vous  allez  voir  cc  qui  cii  est  de  cette 
difKrence.  M.  G.  Marchant  a  fait,  a  Alfort,  a  la  prifere  do 
M.  Leuret ,  des  pesees  comparatives  de  cerveaux  et  dc  cerve- 
lets  de  juments ,  de  chevaux  hongres  et  d’etalons ;  et  savez-voiis 
cliez  lesquels  de  ces  animaux  le  cervelet  s’est  trouve  le  plus  pe- 
sant?  chez  les  chevaux  hongres  d’abord,  chez  les  junieiits  on- 
suite ,  e’etaient  les  etalons  qui  avaient  le  cerveletle  plus  leger  (2). 
Ge  fait  prouve  d’abord  que  Gall  s’est  tout  au  nioins  troinpe,  eu 
pretendant  que  la  castration  diminue  le  volume  du  cervelet, 
puisqu’on  pourrait ,  avec  bien  plus  de  raisoh ,  arguer  des  fails 
que  je  viens  de  citer  que  e’est  le  coiitraire  qui  a  lieu.  11  prouve 
en  second  lieu ,  et  ceci  est  relatif  au  rapport  compare  du  volume 
du  cervelet  a  celui  du  cerveau  dansdes  animaux  males  et  dans 
les  animaux  femellcs ,  que  ce  ne  sont  pas  ces  derniers  qui  ronl 
lemoins  considerable,  etcela,  commejel’ai  montr6  toul-a-l’heure, 
contrairement  a  I’opinion  aliegu6e  par  Gall,  et  aux  pretendus 
fails  qu’il  a  rapportSs  pour  la  prouver. 

Gall,  en  mfime  temps  qu’il  traile  des  effets  de  la  castration  chez 
les  animaux,  parle  de  ses  resultats  dans  I’espSce  humaine,  et  de 
I’atrophie  du  cervelet  chez  les  eunuques  (3).  Ou  done  Gall  a-t-il 
pu  observer  de  parcils  fails?  Ils  sont  heureusement  fort  rares , 
soit  en  Allemagne,  soit  en  France,  etGall  n’a  jamais  etc,  que 
je  sache,  medecin  de  la  chapelle  du  pape,  ni  archiatre  du  grand 
seigneur.  Ce  ne  sont  assurdment  pas  les  deux  faits  de  castration 
qu’il  cite ,  qui  Font  mis  en  droit  de  conclure  de  la  destruction 
du  testiculeli  I’atrophie  du  cervelet.  Gar,  dans  I’un  de  ces  faits, 
oil  I’autopsie  cadav6rique  suivit,  a  six  moisde  distance,  I’ope- 
ration  du  sarcocSle ,  les  alterations  du  cervelet ,  on  ne  pent  plus 
mal  decrites,  si  taut  il  y  a  qu’il  en  existfit,  se  repetaient  dans 


(1 )  Sur  les  fonctions  du  cerveau  ,  t.  Ill,  p.  280. 

(2)  Auttlomie  comparie  du  .njslemc  iierrciix  dc  M.  Leuret,  t.  I,  p.  120 
el  soiv. 

(HI  Sur  les  fuiicliuns  du  cerveau,  I.  Ill,  p.  288. 
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le  cerveau  (1) ;  clans  I’autre ,  ou  il  s’agil  d’uu  solclat  qui ,  dans 
I’opfiration  d’une  hernie ,  avait  perdu  le  teslicule  droit ,  la  inort 
ii’eut  pas  lieu,  il  n’y  cut  qu’examqjj  de  la  nuquo,  et  Gall  ne  inanqua 
pas  de  trouver  la  bosse  occipitale  gauche  beaucoup  moins  sail-^ 
lante  que  la  droite  (2).  A  la  suite  de  ces  deux  pauvres  observa¬ 
tions,  Gall  dit  avoir  trouve  sur  plusieurs  lapins  auxquels,  six  h 
luiit  mois  auparavant ,  il  avait  fait  enlever  uii  testicule ,  uno  di- 
nainution  de  volume  du  lobe  du  cervelet  du  c6t6  oppose  a  celui 
ou  la  castration  avait  eu  lieu ,  et  la  fosse  occipitale  correspon- 
dante  egalement  plus  petite  que  I’autre  (3).  Les  anatoinistes  qui 
out  eu  occasion  d’examiner  des  bosses  occipitales  de  lapin  se 
douteront  bien  que  Gall  n’a  pas  pu  faire  une  pareille  observation, 
et  ils  seront  en  cela  de  I'avis  de  M.  Viraont.  Ce  consciencieux 
disciple  de  Gall  affirme,  en  effet ,  u’avoir  observe  aucuu  amoin- 
drissement  d’un  des  lobes  c6r6belleux  de  qualre  lapins  chatres 
d’un  seul  cote,  et  conserves  pendant  hnit  mois ,  c’est-a-rdire 
exactement  le  m6mc  temps  durant  lequel  son  raaitre  dit  avoir 
conserve  les  siens  (A). 

Je  passe  sous  silence  les  cinqou  six  autres  faits  ou  des  Msions, 
des  froissements  des  parties  sexuellos  sont  presentes  comme 
ayant  eu  de  rinllucnce  sur  la  diminution  de  volume  du  cervelet, 
ou  sur  la  production  d’unq  alteration  dc sa  substance.  Ces  faits, 
dont  deux  au  moins  me  somWent  des  bistoires ,  n’ont  aucune 
apparence  meme  de  valeur. 

Alainlenant ,  en  regard  de  tous  ces  faits  supposes ,  incom- 
plets,  mal  observes,  nuls,  d’une  castration ,  ou  d’une  lesion  des 
parties  sexueJles ,  qui  aurait  donne  lieu  a  uno  atrophic  ou  a  une 
alteration  du  cervelet,  corohien  n’en  exisle-t-il  pas  d’autres,  ou 
cette  castration ,  et  sprtout  cette  lesion  n'a  Ate  positivement 


(1)  Sw  les  foiiciioiii  (la  cerrcaa,  t.  til,  p.  291. 

(2)  Ibid.,  t.  Ilf,  p.  292. 

(3)  Ibid.,  I,  III,  p.  292. 

(■4)  Ttuiii  depiirdnoloriie  liuiiiaiiic  el 


eomparce,  I.  II,  p.  240. 
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suivie  d’aucune  influence  de  ce  genre.  Je  ferai  encore,  et  bien 
davantage ,  la  memo  remarque  a  propos  des  fails  par  lesquels 
Gall  a  cherche  a  proiiver  que  les  lesions,  soil  chroniques,  soil 
aigues,  du  cervelet  doiinent  lieu  a  I’atrophie,  ou  h  une  autre 
alteration ,  des  parties  genitales.  Gela  ne  me  dispense  pourtant 
pas  d’en  examiner  au  moius  les  principaux. 

Line  premiere  remarque  que  je  presenterai  surces  fails,  e’est 
que  depuis  I’histoire  de  I’iinpuissance  des  Scythes ,  empruntee 
par  Gall  a  Hippocrale,  jusqu’a  celle  de  madame  de  Burie,  qui, 
au  rapport  de  Branloine ,  ne  gaiqnoit  rien  a  bien  faire  son  de-r 
voir  avec  son  niqri,  parce  que  colui-ci  avail  recu  jadis  uii  coup 
de  masse  d’armes  sur  la  nuque,  il  n’y  est  question ,  la  plupart 
du  temps ,  que  de  coups  portes  siir  la  nuque,  et  non  point  dans 
ie  cervelet;  et  nous  savons  ce  quo  valent,  avec  Gall ,  les  obser¬ 
vations  faites  sur  la  nuque.  11  y  en  a  sept  do  ce  genre-lh ,  et 
nous  pouvons  bien  les  laisser.  Dans  une  huitieme ,  un  coup  de 
sabre  alia  jusqu’au  cervelet,  et  les  teslicnles  s’atrophi6rent ; 
mais  la  vue  et  Touie  se  perdirent  aussi  (1).  Gall  n’avait  pas  pris 
garde  a  cclte.  derniere  circonstance ,  qui  pourrait  faire  du  cer¬ 
velet,  eu  vertu  d’uno  deduction  empirique  equivalente ,  I’or- 
gane  sitnullane  des  fonctions  scxuelles  et  des  deux  principaux 
sens  externes.  Dans  une  neuvieme  observation ,  qui  a  au  moins 
qualre  ou  cinq  pages,  les  testicules  s’etaient  encore  atrophies; 
mais  les  mouvements  de  tout  le  corps ,  la  sensibilite ,  la  raison , 
tout  cela  s’6tait  aussi  en  partie  aboli ;  et  dans  le  crane  ce  ne  fut 
pas  le  cervelet  qui  fut  trouv6  malade ,  on  ne  conslata  en  lui 
qu’un  petit  volume,  mais  ce  furent  le  cerveau  et  la  moelie  al- 
long6e  (2).  Concoit-on  qu’une  observation  pareille  ait  pu  etre 
cit6e  par  Gall  en  preuve  de  son  opinion  sur  la  correlation  des 
lesions  du  cervelet  aux  lesions  du  testipulc,  ou  a  celle  des  fonc¬ 
tions  sexuelles?  11  y  on  a  encore  quelques  autres  de  nieme  force, 
et  que,  par  cela  meme,  je  m’absliens  de  menlionncr. 

(1)  Sur  Ic.ifmiclinn.i  du  cerveau  ,  1.  Ill,  |i,  ;30i. 

(2)  VA/d.,  I,  III,  p.  30G  el  suiv. 


192  APPnfiaA'iiON  oiis  iDiins  dk  cai.t, 

J ’arrive  aux  maladies  aigues  du  cervelet,  ii  ses  hemorrhiigies 
surtoiit,  dans  les  resultats  desquelles  Gall,  s’appuyant  sur  cinq 
on  six  observations  de  M.  Serres,  a  crii  voir  uiie  eclatante  con¬ 
firmation  de  ses  idees.  Dans  toiites  il  est  question,  en  definitive, 
d’une  surexcilation  des  parties  scxuclles ,  qui  serait  un  des 
symplomes  exclusifs  de  cette  liemorrliagie.  Mais  les  faits  qui 
inontrent  quo  cette  surexcilalion  n’est  point  particuliere  a  I’he- 
inorrhagie  du  cervelet ,  et  qu’elle  pent  se  rencontrer  aussi  dans 
les  hemorrliagies  d’une  autre  partiedel’encephale,  sont  de  plus 
en  plus  vulgaires  dans  la  science,  et  n’ontplus  besoin  que  d’etre 
rappeles.  11  en  est  de  m6me  de  ceux  qui  prouvent  qu’une  he- 
morrhagie ,  une  lesion  quelconque  du  cervelet  pent  avoir  lieu 
sans  erection ,  sans  excitation  meme  des  parties  sexuelles ,  et 
tine,  au  nioins,  des  observations  de  M.  Serres  montrait  dejii 
qu’il  en  est  ainsi  (1!.  C’est  la  ,  du  reste  ,  ce  que  le  travail  de 
Burdach  a  prouve  de  uianiere  a  ce  qu’il  n’y  ait  plus  ii  revenir 
Ih-dessus  (2).  J’admettrai  voloiitiers,  et  cela  est  en  elTet  tout 
probable,  que  des  cent  soixante-dix-huit  observations  d’altera- 
tion  du  cervelet  dont  ce  travail  donne  les  symptdmes ,  observa¬ 
tions  prises  de  I’AHeinagne,  de  la  France,  de  I’Angleterre,  de 
I’italic,  quelques  ones  nc  valent  pas  grand’chose.  illais  enfin 
de  ces  cent  soixante-dix-huit  observations  de  maladies  du  cer¬ 
velet,  il  n’y  en  a  que  dix  dans  lesquelles  on  ait  iiotA  des  lesions 
des  fonctions  genilales.  Ge  chiffre  ,  le  doublat-on  encore ,  n’a 
pas  besoin  de  commentaire ,  et  il  prouve,  mieux  que  tout  ce 
qu’on  pourrait  dire,  le  neant  des  preuves  patliologiques  prises 
jiar  Gall,  dc  faits  exceptionncls  ou  mal  observes,  pour  appuyer 
ses  idees  sur  I’affectation  du  cervelet  a  I’instinct  de  repro¬ 
duction. 

Jin  sorame  done ,  de  tons  les  genres  de  faits  allegues  par  le 


(1)  Sur  les  foiiclioin  du  cerveau  ,  I.  Ill,  p.  3C5. 

(2)  Fon  buue  iiiid  Lebeu  rfev  Cchirus  ,  Leip/iick,  1819-26,  3  vol.  iil-l", 
I.  Ill,  p.  297,  319,  123. 
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f'oiidateur  de  I’organologie  a  I'appiii  de  ceite  affectalion,  il  n’eii 
esl  pas  uii  seul  qui  i-este  debout.  I’nits  du  developpement  cor- 
relatif  du  cervelet  et  de  I’instiiict  reproducteur  dans  la  serie  ani- 
raale;  fails  de  ce  meme  developpement  suivaiU  les  ages,  le  sexe, 
les  individus ;  fails  de  I’inllnence  dcs  lesions  des  parlies  geni- 
lales  sur  le  cervelet  et  de  celle  des  maladies  de  cet  organe  sur 
les  parties  et  les  fonctions  genitales ;  tons  ccs  genres  de  fails 
etaient  ou  mal  observes  on  coulrouves ,  ou  bien  ils  ne  renfer- 
inaient  pas  la  preuve  que  Gall  vonlait  en  fairc  sortir.  La  critique 
il  laquellc  je  me  suis  livre  dc  ces  fails  a  etc  longue  et  minutieuse, 
et  elle  devait  I’etrc.  Il  s’agissait  d’un  organe  le  plus  important 
de  tons  en  quelque  sorte ,  par  son  affectation  a  la  perpetuation 
des  espfeces  animales ,  et  qui ,  par  cetle  raison  et  par  d’autres 
que  j’ai  rappelfies,  avail  pu,  jusqu’^  plus  ample  informe ,  6tre 
pris  en  unc  certaine  consideration  par  la  physiologic  ct  par  la 
pathologic.  G’c.sl  ii  propos  de  cet  organe ,  plus  logique  a  la  fois 
et  plus  physiologique  que  tons  les  autres,  quej’ai  voulu  mon- 
trer  tout  ce  qu’il  y  a  de  mauvaise  observation  et  de  mauvais 
raisonnement  dans  Gall,  meme  quand  il  peut  s’appuyer  sur 
les  resultals  d’une  observation  reellement  scienlifique ,  et  sni¬ 
des  homines  egalementscientifiques,  disposes  ii  entrersurqnel- 
quc  point  en  communante  d’idees  avec  lui.  Pour  achever  la  de¬ 
monstration,  il  me  resle  ii  rappeler  brievpment  I’opinion  ac- 
tuelle  des  physiologistes  sur  les  fonctions  veritables  du  seul 
organe  phrenologique  auquel  ils  aient  accorde  un  instant  d’at- 
lention. 

Je  ne  sais  pas  si  M.  Serres,  dont  les  observations  d’apoplexie 
cerebelleuse ont  etesi  utiles  ii  Gall,  etsont  pourtant  si  peu  con- 
cluantes,  croit  encore  que  le  cervelet  est,aumoins  dans  sa 
partie  centrale  et  fondamentale ,  I’organe  de  I’amour  physi¬ 
que  (1).  Je  ne  sais  pas  si  M.  Segalas  est  encore  ii  pen  prfesd’avis 

(I)  Recherches  sur  les  tnnludies  organUiue-s  du  cervelet  {Journal  de  pliy- 
siologie  expirimentule ,  I.  It,  p.  173,249).  yfiialomie  comparie  du  cerveau, 
2  vol.  in-8,  1827,  I.  II,  p.  007,  717. 
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qu’eil  portaiit  dans  la  nuque  d’un  pauvre  animal  un  stylet  qui  * 
pour  provoqiier  seulement  I’erection ,  est  oblige  d’aller,  a  tra¬ 
vel’s  le  cervelet,  jusqu’a  la  moelle  6pini6re,  on  proiive  par  cela 
meme  que  le  cervelet  est  I’organe  qui  excite  ii  I’erection  (1). 
Tout  ce  que  jesais,  ce  que  tout  le  uiondesalt,  e’est  que  la 
science ,  a  I’heure  qu’il  est,  s’est  retir(5e  de  cetle  voie  etde  celte 
croyance.  Pour  elle ,  le  cervelet  n’est  pas  plus  I’organe  dc  la 
sensibilite  sexuelle,  qu’il  n’est  celiii  dc  la  sensibilitfi  gen6rale. 
Peu  confiante  dans  des  observations  pathologiques ,  qui  peuvent 
offrir  tons  les  ordres  de  symplomes ,  elle  a  deniande  ii  la  phy- 
slologie  exp6rimentale  de  lui  dire,  dans  la  m6canique  nerveuse, 
quel  rouage  e’est  que  le  cervelet;  ct  la  physiologic  exp6rimen- 
lale,  malgr6  quelques  graves  differences  de  langage  de  la  part 
de  ses  interpretes,  lui  a  r6pondu  ,  par  la  bouche  de  MW.  Ro¬ 
lando,  Schocips,  Magendie,  Flourens,  Hertwig,  Longetetau- 
tres,  que  le  cervelet  parait  Stre  le  rouage  encephalique  plus 
particulierement  affecte  au  mouvement,  et  qu’il  n’est,  en  au- 
cune  facon ,  celui  dc  la  reproduction  de  I’espece. 

Parnii  les  phrenologistes ,  plusieurs ,  et  des  plus  considera¬ 
bles,  n’ont  pas  craint  de  pr6ter  les  mains  li  cette  spoliation  du 
plus  important  organe  du  systeme.  M.  Vimont,  lui-mfime, 
desesperant  dc  I’empecher ,  a  cru  devoir ,  pour  la  rendre  moins 
complete,  proposer  une  transaction.  II  a  demande  que  quelque 
chose  au  moins  du  cervelet  continuat  a  servir  a  I’iustinct  de  re¬ 
production,  ct,  concedant  aux  mouvements,  sa  partie  la  plus 
essentielle,  c’est-ii-dire  sa  partie  centrale,  il  a  prie  qu’on  re- 
servSt  ses  masses laterales  pour  rinstinctdel’amourpliysique  (2). 
G’est,  commeon  voit,  une  opinion  oppusde  iicelle  deM.  Serres, 
ct  W.  Vimont,  en  signant  un  pareil  traite,  n’a,  ceme  semble, 
oublie  qu’une  petite  chose,  e’est  que  la  portion  centrale  du  cer^ 
volet  est  la  seule  partie  de  cet  organe  qui  persiste  dans  les  pois- 


(1)  Journal  (le physiologic  cxpirimenluk  ,  t.  Ill,  182i,  p.  293. 

(2)  J'raili  dc  \ihr(nolo(jic  tmmuiiie  cl  compnric. ,  l.  It,  p.  142. 
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sons,  les  reptiles  et  les  oiseaux,  tons  animaux  qui  cependaut 
ont  quelque  penchant  a  se  reproduire ,  et  y  reussissent  assez 
bieu.  Feu  Sarlaiidiere ,  un  autre  grave  phrenologue,  dontj’au- 
rai  a  parler  plus  tard ,  prenant  plusbravemcnt  son  parti,  a  placd 
I’organe  de  I’amour  physique  it  la  partie  poslerieure  des  hemi¬ 
spheres  cerebraux ,  eta  franchement  reconnule  cervelet  comme 
Torgane  central  (!es  mouvements  (1).  Enfin ,  M.  le  professeur 
Bouillaud  a  6galeinent  siir  ce  point  abandoune  la  doctrine  du 
maitre ,  et  il  ne  s’est  pas  contente  d’uiie  simple  accession  a  I’opi- 
nion  ddsormais  victorieuse  :  il  est  venu  joindre  ses  experiences 
personnellcs  h  cedes  qui  prouvaient  d6ja  que  le  cervelet  n’est  ni 
le  foyer  de  la  sensibilite  generale ,  ui  I’organe  de  I’instinct  dc 
propagation ,  mais  qu’il  est  I’organe  de  coordination  de  la  plus 
grande  partie  au  nioins  des  mouvements  (2). 


QUELQUES  OBSERVATIONS 

RELATIVES 

A  I’ACTIOIV  DE  lA  CORDE  Dll  TYJIPAIV 

DANS  LA  GUSTATION. 

REI'ON.SE  A  UN  ARTIUI.E  HU  D''  VEBGA  ,  INSERI!  DANS  I.A  GAZETTE  WEDICAI.E 
DE  JlILAiN  (24  .lUlN  1843  ),  SOUS  LE.TITRE  DE  : 

STUDl  UEI  SIGNORI  BERNARD  E  GUARINI 
SULLA  CORDA  DEL  TJMPANO. 


Eorsque  dans  un  precedent  mtooire ,  rapprochant  les  expe¬ 
riences  des  faits  pathologiques ,  je  crus  pouvoir  6tablir  que  la 


'  I)  Comment  on  petit  procider  d  la  dicomerte  des  organcs  situis  d  la 
basedu  cerveau.  {Journal  dc  la  Sociili  pkrinologignede  Paris,  t.  t,  1832, 
p.  270  ctsiiiv.) 

(2)  Ucclierclies  expirimentales  temlant  d  proitver  que  le  cervelet  preside 
««;(■  (teles  lie  la  station  et  de  la  progression,  cl  non  d  I’instinci  dc  la  propugu- 
lion.  ;  Archives  ginirulcs  dr.  mideeine ,  t.  XV,  p.  Cl.) 
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r.orde  dti  lympan  cxerce  une  influenee  sur  le  sens  du  goiil ,  je 
devais  souhaiter  que  d’auU  es  travaux  vinssent  confirmer  le  mien ; 
et  sous  ce  rapport ,  jc  m’estime  heureux  que  mes  observations 
soienl  d’accord  avec  celles  du  docteur  Verga. 

Mais  lorsqu’un  fait  semble  etre  bien  etabli,  il  est  naturel  d’en 
cherchcr  I’explication.  Ce  besoin de  notre  esprit,  qui  nous  porte 
d’abord  dims  le  champ  des  hypotheses ,  devient  toujours  pro¬ 
fitable  il  la  science;  car  ceii’estqu’au  moycn  de  nouvelles  expe¬ 
riences  que  nous  pouvons  apprecier  la  valeur  de  nos  suppositions, 
et  savoir  ii  laquelle  nous  devons  nous  arretcr  comme  la  plus  pro¬ 
bable  et  la  plus  vraie. 

e’est  aiosi  que  je  dus  proceder  dans  mes  recherches  stir  la 
cordedu  tympan. 

La  nature  motrice  de  ce  filet  nerveux  et  son  influence  sur  la 
gustation  sont  aujourd’hui  des  faits  admis  par  M.  le  docteur 
Verga,  par  M.  Diday  et  par  moi.  Mais  le  mficanisme  de  cette  sin- 
guliere  influence  pent  s’expliquer  de  deux  manieres  :  1“  en  ad- 
mettant  que  les  fibres  du  muscle  lingual ,  animees  par  la  corde 
du  tympan ,  out  pour  usage  d’operer  mediatement  une  espece  de 
redressement  des  papilles  qui  favorise  la  gustation  en  mettant  ces 
organes  dans  un  contact  plus  direct  el  plus  multiplie  avec  les  corps 
sapides;  2°  on  pouvait  encore  supposer  que  faction  de  la  corde 
du  tympan  s’exerce  directement  sur  la  papille  de  maniere  a 
rendre  I’absorption  des  molecules  sapides  active  et  instantanfie. 

La  premiere  expUcation  est  admise  par  MM.  les  docteurs 
Verga  et  Diday;  la  seconde  est  cello  que  j’ai  6mise  dans  mon 
mfimoire;  et  j'ai  pour  but  dans  cettc  note  d’ajouter  quelques 
arguments  nouveaux  en  sa  favour. 

Mais  avant  d’en  venii’  a  I’exposition  de  ces  fails ,  qu’il  me  soil 
permis  de  Jeter  un  regard  r6trospectif,  afm  de  montrer  que 
ces  deux  explications  se  tiennent  do  tres  pres ,  et  qu’elles  ne 
sont  que  les  variantes  de  la  m6me  opinion  qui  admet  une  action 
directe  motrice  dc  la  corde  du  tympan  sur  la  muqueuse  lin- 
giiale. 


DANS  LA  gustation. 


197 

Au  mois  d’avril  1842,  j’avais  d6jh  commence  quelques  expf- 
riences  sur  la  corde  du  lympan,  ct  j’avais  pu  me  conVaincre 
d’une  maniere  positive  que  la  section  de  ce  nerf  diminuait  la 
sensibility  gustative  dans  le  cote  correspondant  de  la  languc. 
Alors,  uionami,  M.  le  docteur  Poraies,  faisantsa  thfese  sur  les 
fonctions  de  la  septieme  paire ,  me  demanda  quelle  explication 
je  pouvais  lui  donner  de  cette  influence  de  la]  corde  du  tympan 
sur  le  gout;  je  rypondis  que  je  pouvais  seulement  affirmer  deux 
choses :  1"  que  le  nerf  dtait  moteur  et  se  ramifiait  avec  le  lingual 
dans  la  inuqueuse  de  la  langue ;  2“  que  la  section  de  ce  filet  ner- 
veux  diminuait  le  sens  du  gout  dans  la  moiti6  ant4rieure  corres- 
pondante  de  la  languc. 

L’explication  de  cette  diminution  gustative  ne  m’avait  pas 
encore  beaucoiip  preoccupy.  C.ependant,  ayant  fait  ce  rappro¬ 
chement  anatomique,  que  la  corde  du  tympan ,  apres  s’etre  me- 
langye  aux  fibres  du  nerf  lingual,  semble  s’ypuiser  a  la  face  pro- 
fonde  de  la  muqueuse  de  la  langue  ,  comme  les  filets  du  facial , 
aprfes  s’Stre  associys  aux  rameaux  superficiels  de  la  cinquieme 
paire,  s’ypuisent  a  la  face  interne  de  la peau  dans  le  muscle 
peaucier  ;  on  pourrait  peut-etre ,  dis-je ,  donner  par  analogic 
I’interpi-ytation  suivante.cjui  se  trouve  comprise  dans  le  passage 
de  la  these  de  M.  le  docteur  Pomiys  que  je  vais  rapportcr 
( V.  2  mai  1842 ,  page  49. ) «  M.  Bernard,  .yprouvant  compara- 
» tivement  la  sensibility  gustative  des  deux  cotys  de  la  langue 
1)  sur  un  cliien ,  auquel  il  avait  coupy  dans  le  erSne  le  nerf  facial 
»  droit,  constata  un  dyfaut  d’egality ,  surtout  par  I’impression 
»  causye  par  des  savours  dont  le  vyhicule  est  un  corps  solide. 

»  La  sensation  alors  est  nulle  ou  tres  obtuse  a  droite ,  tandis  qu’ii 
»  gauche  elle  est  prompte  et  vivement  manifestye.  Cependant 
»  M.  Bernard  ne  renouca  pas  h  regarder  la  corde  du  tympan 
» comme  une  branche  motrice  du  nerf  facial ;  mais ,  se  fon- 
»  dant  sur  ce  fait,  que  des  rameaux  du  facial  semblent  pi-ysider 
»  au  mouvement  des  moustaches  mobiles  des  animaux ,  il  admit 
»  a  priori  une  action  musculaire  speciale  produisant  une  sorte 
ANN.  Miin.-rsYcii.  t.  II.  Sopli'inbrc  1841!.  3.  14 
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B  de  redressement  des  papilles ,  phenomfene  n6cessaire  a  I’cxcr- 
B  cice  de  la  fonction  du  gout.  Cette  maniere  de  voir  permettrait 
B  junsi  d’assimiler  I’iufluence  mMiatc  de  la  sepiifeme  paire  sur 
B  le  gout  a  cello  qu’elle  cxevce  sui’  la  vue ,  I’odorat ,  et  peut-eti'e 
B  sur  rouie.  b 

C’est  plus  lard  que  M.  I)i.day,  ,eu  rendant  compte  dans  la 
Gazette  niedicah  d’un  infimoirede  M.  Guarini ,  admit I’influence 
de  la  septieme  paire  sur  le  gout ,  et  formula  une  explicalion 
semblable  a  la  pr6c6dente  q.u’il  qp/jflaissait ,  du  reste ,  Ires  biep. 
flh  pi^^y,  n’admcu^ntpas  comipe  ^pjDGsammeip  ,dcpipptjree.s  les 
cpnclusioiis  cle  M.  Guarini ,  ajoute ;  «  S’il  nous  etait  permis<l’,c- 
B  mettre  uue  hypothbseala  place d’une  autre  hypolhbse,  et  sur- 
B  tout  dela  fonder  sur  un  fait  aussi  douleux  que  Test  encore 
B  I’influence  du  facial  sur  les  mouvemenls  de  la  langue,  nous 
B  serions  plulot  d’avis  que  Taction  du  muscle  lingual  a  rapport 
B  a  la  gustation .  et  que  la  coutracliou  de  ses  fibres  a  pour  but  de 
B  determiner  une  application  plus  intime  de  la  papille  sensible 
B  centre  le  corps  sapide.  Au  reste ,  une  opinion  a  peuprbs  sem- 
B  blable  a  dfija  et6  6mise  par  M.  Bernard  (  F.  These  de  Paris 
8  du  2  mai  18A2 ) ,  et  elle  trouverait  un  appui  dans  tj  ois  fajls 
B  pathologiques  ( dont  Tun  observe  par  nous ,  on  1835,  a  la  Sal- 
B  petriere) ,  oii  une  diminution  marquee  de  la  faculte  gustative 
B  a  coincide  avec  la  paralysie  du  facial.  »  {Gazette  medicale  du 
b  aout  18A2.) 

M.  le  docieur  Verga,  d’aprte  les  fails  pathologiques  qu’il  a 
observes ,  et  s’appuyant  sur  des  experiences  galvaniques  qui  lui 
sontpropres,  admet  aussi  Tinfluence  mediate  dela  septieme 
jtaire  su  r  le  gout.  J  e  demande  pardon  de  cette  peti  te  digression ; 
mais  j.e  voulais  montrer  que  ces.  Uieories ,  enoncees  dans  les 
Gazettes  medicales  de  Paris  et  de  Milan,  ne  different  pas  de  celle 
que  j’ai  emise  dansla  thbsede  M.  Ppmies,  puisque  Tinfluence 
de  la  corde  sur  le  gout  s’y  trouve,expliqu6e  sans  admeltre  que  ce 
uerf  possede  des  filets  sen.silifs ,  ce  qui  distingue  encore  cette 
maniere  de  voir  d,e  cejle  de  M.  le  professeur  Berard. 
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Actuellement,  je  crois  que  la  corde  du  tympan  agit  sur  les 
papilles  elles-memes  en  activant  1 ’absorption ,  an  lieu  d’agir 
suiietissn  rausculaire  sous-muqueux.  Void  les  arguments  qu’pn 
pent  invoquer  en  faveur  de  cette  exidication. 

II  etait  doja  dit »  et  aujdurd’bui ,  grace  aux  denuers  Iravalix 
de  MM.  Gruby  et  Lacauchie,  il  est  bien  demon  tr6  que  les  pa- 
pilLes  intcstinales  sont  douses  d’uu  apparcil  musculaire  destind  A 
accomplir  I’absorptjon  des  matid.es  liquides  ambiantes ,  en  pro- 
voquant  des  mouyements  papillaires  particuliers  de  resserre- 
ment  et  de  dilatation.  L’absorpliou  est  done  active ,  et  les  mou- 
vements  en  vertu  desquelsclles’accompbt  sont  sous  I’influence 
de  nerfs  moteurs ,  pr6alablement  unis  b  un  grand  nombre  de 
filets  sympathiques.  Dans  la  langue,  les  cboses  se  passent  de 
menie ,  et  le  filet  moteur  des  papilles  est  1?  corde  du  tympan  qid 
s’associe  en  passant  a  un  grand  nombre  de  filets  sympatliiques. 

,1’ai  trouv6  dans  les  experiences  suivautes  la  confirmation  de 
ce  que  je  viens  d’avaucer. 

.I’ai  pris  deux  chiens  de  meme  taille  et  de  meme  age ,  dont  un 
avail  la  corde  du  tympan  coupde  des  deux  cotes  depuis  vingt- 
quatre  heures.  Sur  les  deux  animaux.j’ai  attire  la  langue  au- 
dehors  de  la  gueule ,  et  je  I’y  ai  maintenue  au  moyen  d’uuetres 
forte.et  tres  longue  aiguille  qui  traversait  I’organe  a  sa  base.  Je 
laissai  alors  tomber  avec  une  pipette  deux  gouttes  d’acide  -cyan- 
bydrique  an  quart  sur  la  pointe  de  la  langue  des  deux  animaux.  Au 
bout  d’une  minute  et  six  secondes,  lechien  normal  fut  pris  de  con¬ 
vulsions  ,  tandis  que  celui  qui  avait  la  corde  du  tympan  ddlruite 
ne  fut  pris  des  memes  accidents  qu’aprfis  une  minute  et  demie. 
J’ai  trois  fois rfipete  I’experience avec latndmeissue. Mais  j’avoue 
que  la  difference  du  temps  est  si  petite,  que  tous  les  esprits  pour- 
raient  bien  ne  pas  Stre  convaincus.  C’est  pour  cela  que  j’ai  tentfi 
I’experienco  suivante  qui  me  parait  plus  prdbante.  J’ai  empoi- 
sonne  comparativement  avec  la  strychnine  introduite  dans  I’cs- 
toniac  des  chiens  &  jeun ,  dont  les  uns  avaient  les  pneumo-gastri- 
qiies  coupes,  tandis  que  les  aulres etaient  normaux.  Constam- 
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meiu,  rempoisonneinenl  a  6te  plus  lent  cle  qiialre  ii  six  minutes 
chezles  chiens  qui  etaientprives  de  leurs  pneumo-gaslriques.  Ces 
experiences  sont  parfaitement  d’accord  avec  des  resultats  sem- 
blables  obteiius  par  Muller. 

Du  resle,  les  faits  quejeviens  d’6noncer  brievement  font 
partie  d’un  autre  travail  plus  6tendu.  Je  me  coutente  pour  le  mo¬ 
ment  d’en  tirer  quelques  corollaires  ( sauf  a  les  ddmontrer  plus 
tard )  h  I’appui  de  mou  opinion  sur  les  usages  de  la  corde  du 
tympan.  Ces  corollaires  6tablissent :  1°  que  les  muqueuses  re- 
coivent  des  nerfs  moteurs  president  aux  mouvements  papillaires 
dans  les  points  ou  I’absorplion  est  active ;  2“  que  I’absorption  de- 
vient  passive  et  beaucoup  plus  lente  quand  ces  nerfs  moteurs 
sont  coupes ;  si ,  comme  je  le  crois ,  c’est  de  cette  raanifere  que 
la  corde  du  tympan  agit  sur  la  muqueuse  linguale ,  il  faut  done 
admettre  que  I’absorption  des  molecules  sapides  pr6c6de  leur 
impression  sur  les  nerfs  du  gout. 

.I’avais  encore  avanc6dans  mon  mfimoire  que  les  mammiftres 
seuls  6taient  pourvus  d’une  corde  du  tympan ,  ct  que  je  n’avais 
jamais  rencontrd  ce  filet  nerveux  chez  les  oiseaux ,  ni  chez  les 
reptiles  que  j’avais  pu  dissdquer.  J’ai  eu  lieu ,  je  I’avoue ,  d’Otre 
surpris  lorsque  j’ai  lu  que  M.  Guariiii  avait  coup6  la  corde  du 
tympan  sur  les  oiseaux.  Je  dois  cependant  pour  aujourd’hui 
m’abstenir  de  toute  reflexion  a  ce  sujet,  puisque  M.  Guarini  ne 
decrit  pas  son  proc&le  operatoire  et  n’indique  pas  les  espfeces 
d’oiseaux  sur  lesquels,  il  a  experimente.  L’auteur  dit  seulement 
que  les  rfisultatsqu’il  a  obtenus  lui  ont  parusiobscurs  ctsi  dou- 
teux ,  qu’il  n’avait  pas  cru  devoir  en  parlcr  dans  son  premier 
meraoire ,  qui  etait  le  seul  dont je  pouvais  alors  avoir  connais- 
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Patliologie.  Maladies  menlales. 


DES 

FAISSES  MEMBRANES  DE  L’ARACHNOIBE 

ET  PRlKCll'ALEMEiST 

DE  LEOK  MODE  DE  FORMATION  CHEZ  LES  ALlEwfe, 


m.  ALlBASTKli, 


Seeonde  Partie. 

Los  faiisses  membranes  qui  se  devoloppent  dans  le  cerveau 
des  ali6nes,  et  qui  occupeni  la  grande  cavit6  de  raraclmoide, 
se  preseiueiit,  independamment  de  leurs.degres  varies  d’orga- 
nisalion,  sous  deux  etats  qu’il  est  imporlant  de  distiuguer  dans 
I’dtude  de  leur  mode  de  formation  :  les  unes ,  consiilu6es  par 
un  double  feuillet,  forment  un  sac  qui  esi  quelqueibis  vide, 
mais  qui  reufcrrae  ordinairement ,  dans  une  partie  ou  dans  la 
totalite  de  sa  capacile,  soit  du  sang  liquide,  soil  des  caillots 
sanguins ,  et  raeme  des  masses  fibrineuses  plus  ou  inoins  deco- 
lorees  :  ce  sont  ces  cas  que  Ton  a  designes  sous  le  nom  d7i«- 
morrhagics  enkystees  des  meninges.  Les  autres  se  pr&eutent 
sous  une  forme  plus  simple  :  ce  sont  des  fausses  membranes  a 
un  seul  feuillet,  elendues  sur  une  surface  plus  ou  inoins  grande 
du  cerveau,  quelqucfois  a  peine  developpfics,  comme  nous  I’a- 
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vons  vu  dans  les  premieres  observations ;  d’autres  fois  lout-ii  fait 
organisees,  et  resseinblant  alors  plus  on  moins  eiUierement  a 
des  membranes  sereuses  naturelles.  Etudions  sfiparement  ces 
deux  manifei-es 

1°  PSEUDO-MEMBRANES  ENKYSTEES. 

Noire  but  n’etant  point  de  faire  i’histoire  de  ces  hemorrlia- 
gies  enkystees'  des  meninges ,  la  premifere  question  qui  sc  pre- 
seiitfe  a  f6st)udre  esl  celle  de  savolr  conKiibnt  se  forme  dans  ces 
cas  le  kyste  pseudo-membraneux  qui  entoure  le  foyer  sanguin. 
A  riniilation  du  docteur  Calmeil ,  trois  suppositions  sout  per- 
mises  it  ce  sUjet  :  ce  sac  est-il  le  r^sultat  de  I’organisation  des 
couches  peripheriques  du  sang  rfipandu  en  foyer  assez  conside¬ 
rable  dans  les  meninges?  ou  bien  est-ce  le  sang  qui  aura  deter¬ 
mine  une  irritation  dans  l6s  rfiferiibraneS ,  et  celle-ci  ii  son  tour 
la  secretion  d’tlne  matiere  plastique  qui  atil-a  preside  au  devc- 
loppement  de  la  poche  hemorrhagique?  ou  enrm  ce  kyste  pre- 
cxistait-il  k  repanebement,  et  ne  serait-cc  que  par  suite  d’une 
exhalation  consecutive  que  le  sang  se  serait  repandu  dans  sa 
cavite  ? 

ElusieurS  raisons  m’autorisent  k  croire  qtle  les  k'ystos  pseudo- 
nieiiibrancux  qui  entourent  ces  depots  sanguins  doivent  fitre  le 
reshltat  de  Torgaiiisation  des  couches  les  plus  superficielles,  de 
cellos  qui  OCCupent  la  peripherie  dU  foych  D’abord  e’est  un  fait 
assez  bien  observe,  ejue  le  sang,  des  qu’il  cst  repandu  dans  une 
cavite  oCgaiilque,  et  mcine,  cb  qui  est  plus  curieux,  dabs  un 
vase  ilierte ;  se  concrete  en  quclqne  sbrte  k  sa  superficie ,  et 
s’entoui’e  Ires  rapidement  d’une  espece  de  coilenne ,  assez  sem- 
blablc  sdiis  plusieurs  rapports  a  ces  kystes,  lol-squ’ils  ne  split 
encore  arrives  qu’k  iiil  degre  peu  ayance  de  lour  deVeloppemeht. 
Les-  auteurs  qui  oiit  eii  occaSioii  d’observer  de  ces  depots  sali- 
guins  a  line  6poqiie  ti-ks  rapprochee  de  leur  formation ,  oht 
assiste  en  quelque  maniere  k  la  creation  des  productions  mem- 
braneuses  qui  allaiertt  les  envelopper  de  lUlites  parts.  C’est  ainsi 
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CHEZ  EES  AEIENES. 
f|tic  iVl.  LoiigCit  a  Vu  ,  dans  ml  cas  de  d6p6t  saiigUiil  assez  coil- 
sidfirdble  poilr  avoir  detertiiiiie  une  eompressioii  du  cerveau , 
uric  Idgfcre  pellicule  pseildo-membrancuse  comnielioant  a  re- 
vOtirle  foyer,  et  paraissant  s’etre  foraiOe  atix  depens  seuleraent 
du  liquide  avec  lequel  elle  dtait  en  contact.  M.  Velpeau  a  citO 
le  cas  d’un  foyer  sanguin  de  rarachhoide ;  traumatique  je  crois, 
qui  coniniencait  aussi  a  s’eiUourer  d’une  pellicule  en  tout  point 
setnbiable  k  la  sereuse  C(5r6brale.  Mon  ami  le  docteur  Boudct, 
que  j’aurai  encore  I’occasion  de  citer  plusienrs  fois  dans  lo  couvs 
de  ce  travail,  a  vu  d’une  maniOre  noil  douteuse,  dans  tin  cas 
d’apOplexie  mfiningfie  rOcente ,  la  couche  de  sang  la  plus  rap- 
prochee  de  la  sereuse  s’Otaler  en  fausse  membrane,  et  se  con- 
fondre  par  gradation  avec  la  couche  liquide  qui  la  recOuvrait. 

Du  reste,  colnme  nous  I'avonsdit,  tout  epanchement  san- 
guiil  dans  tliie  cavitO  organitjue  s’entoure,  plus  ou  moiiis  long- 
temps  apr^s ,  d’un  kyste  pseudo-membranetix  ;  les  auteurs  ont 
cit6  des  cas  de  dOpOts  circOnscrits  de  la  pltvre ,  du  pgritoine , 
du  pericarde,  et  ingrae  de  la  tunique  vagiliale,  ou  il  s’gtait 
fornie  aux  dfipens  du  sang  gpanche  une  eiiveloppe  membra- 
neuse  qui  ehtourait  tout  le  foyer.  M.  Boudet  avance  avec  raisoti 
que  ces  productions  accidentelles  provenant  du  sang  gpaiichg 
dans  les  sfireuses,  peuvent  revOtir  identiquemeut  le  meine  aspect 
que  les  Sereuses  avec  lesquelles  elles  sent  en  contact.  «  G’est 
une  chose  que  Ton  regardera  Comme  toute  naturclle ,  a  dit  ce 
jeune  mgdecin ,  si  I’on  rgflgchit  que  la  sgreiise  artillciellc  est  ml 
produitdu  sang,  comme  la  sgreiise  iiatarelle,  et  que  cette  pro¬ 
duction  accidentelle  doit  etre  sOnmise  pour  cette  raison  aux 
mgmes  lois  que  la  production  primitive. »  G’est  d’aprfes  le  menie 
mgcanisme ,  a  notre  avis ,  que  se  forment  ceS  16g6res  pellicules 
que  Ton  a  trouvges  quelquefois  a  la  surface  interne  des  arteres 
dans  des  cas  d’anOvrisine ;  ce  sont  elles  qui ,  en  se  cortfoudant 
intirnement  paii’  leurs  extrgmitOs  avec  la  tunique  interne  de 
ravlOre,  ont  fait  croire  a'Diipuytren,  qnand  elles  faisaient  une 
saillie  sacciforme  a  travers  les  autres  tuniquesdOehirges,  quo  la 
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variete  d’aiievrisme  mixte-  interne,  admise  parLaucisi,  existait 
reellement.  G’est  probableraent  le  sang,  dans  ces  cas,  qui  pre¬ 
side  a  la  formation  de  ces  pellicules  pseudo-membraneuses , 
suivant  celte  propridte  singuliere  que  nous  lui  connaissons  de 
se  transformer  en  un  produit  membraneux ,  des  qu’il  est  dans 
un  6tat  do  stase  et  qu’il  ne  circule  plus  norraalement  dans  I’eco- 
nomie. 

Ceux  qui  ont  eu  occasion  d’observer  des  cas  d’hemorrhagies 
enkys^ees  des  meninges  ont  pu  s’assurer  que  les  qualites  phy¬ 
siques  du  sac  etaientloin  d’etre  toujours  semblables :  tantotcc 
n’est  qu’uiie  simple  pelliculc  qui  le  constitue,  ^aniot  ses  parois 
sont  plus  denses,  et  il  renferme  dans  son  epaisscur  des  taches 
de  sang,  des  ecchymoses,  ctmeme  de  veritables  caillots;  d’autres 
fois  le  sac  est  beaucoup  plus  dpais,  et  il  resulte  de  lii  superpo¬ 
sition  de  plusieurs  lames  ties  distinctes;  dans  quelques  cas, 
enfin ,  il  est  si  epais  et  si  consislant  qu’il  ressemble  presque 
entiercment  au  tissu  de  la  dure  mfere ,  a  part  sa  resistance  qui 
est  toujours  moindre,  et  sa  couleur  qui  est  ordinairement  rouge, 
jauiie  ou  roussatre,  en  raison  de  I’elat  du  liquide  qu’il  ren¬ 
ferme  dans  sa  cavitd.  Ces  caractiires  physiques  n’indiquent 
point  une  origine  dilferente ;  ils  ne  sont  que  I’expression  des 
periodes  d’avanceraent  ou  est  arrivde  I’organisation  du  sjc : 
celui-ci  sera  ii  peine  form6  lorsque  la  date  de  I’epanchement 
sera  encore  toute  recente ;  il  sera  plus  dense  et  plus  complet 
lorsque  I’hfimorrhagie  remontera  it  une  epoque  assez  61oign6e ; 
et  enfin  il  se  rapprochera  des  productions  membraneuses  d’ori- 
gine  plastique ,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi ,  lorsque  la  maladie 
sera  tr6s  ancienne ,  et  qu’il  ne  restera  plus  dans  le  foyer  que  de  la 
fibrine  d^coloree,  ou  memo  siinplement  dela  serosite  roussatre. 
Ce  dernier  degrd  d’evolution  s’observe  tres  rarement,  parce 
que  genfiralement  la  mort  survient  assez  vite  chez  ces  malades, 
&  cause  des  nombreuses  lesions  cdrdbralcs  qui  existent  simulta- 
nement.  .I’ai  observe  des  exemples  de  ces  varietes  d’organisa- 
lion ,  et  chaque  fois  I’etat  de  developpement  du  sac  pseudo- 
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membraneux  m’a  paru  6tre  en  rapport  avec  les  changpinents  que 
le  sang  avail  subis,  cc  qui  revient  a  dire  avec  le  plus  ou  le 
nioins  d’ancieniiete  de  la  maladie. 

Les  diverses  transformations  des  d6p6ts  sanguins  de  rarach- 
noide ,  d’abord  la  formation  et  I’organisation  successive  de  ce 
sac  membraneux  qui  vient  les  ehvelopper,  ensuite  I’absorptiou 
graduelle  du  liquide  contenu  dans  cette  cavit6 ,  ces  transforma¬ 
tions,  dis-je,  me  paraissent  etre  le  rfisiiltat  d’un  travail  salu- 
taire ,  I’expressiou  admirable  des  moyens  que  la  nature  emploic 
pour  debarrasser  le  cerveau  de  ce  corps  Stranger  qui  le  gfine  et 
qui  trouble  ses  functions.  Ce  travail  est  comparable  it  ce  qui 
arrive  dans  les  apoplexies  parenchymaleiises ,  ou  Ton  voit 
quelquefois  se  former  autour  du  foyer  une  pseudo-membrane 
qui  fmit  par  I’isoler  eniibrement  du  tissu  cerebral.  Ou  trouve 
dans  une  thfise  de  M.  Longet  plusieurs  cas  de  kystes  regardiSs 
avec  raison  comme  des  hemorrhagies  meningfies  gueries.  Riob6 
parle  d’un  homme  qui ,  devenu  hfuniplegique,  Unit  par  recou- 
vrer  graduellement  an  bout  de  dix-huit  mois  toute  la  liberte  de 
ses  mouvements,  et  it  I’autopsie  duquel ,  une  maladie  acciden- 
telle  ayant  amene  la  mort ,  on  trouva  dans  le  ventricnle  droit  un 
pen  de  sang  coagule ,  et  la  pseudo-membrane  qui  enveloppail  ce 
caillot  jaunatre,  tres  fipaissie-  Abercrombie  cite  aussi  le  cas  d’un 
sac  qui  renfermait  du  sang  et  de  la  serosit6 ,  et  un  autre  cas  ou 
il  existait  dans  la  cavit6  de  I’arachnoide  une  matiere  jaune  et 
ferme,  n’etant  autre  chose,  suivant  lui ,  qu’un  kyste  affaisse  et 
paraissant  provenir  d’une  extravasation  de  sang  r^sorbde. 

Ces  sortes  de  gateaux  pseudo-membraneux  que  Ton  rencontre 
quelquefois  dans  le  cerveau ,  et  qui  ne  renferment  plus  aucune 
trace  de  sang  dans  les  nombreuses  ar6oles  de  leur  tissu ,  ne  sont 
point  peut-etre  le  rSsultat ,  comme  on  I’a  dit ,  de  la  solidifica¬ 
tion  d’une  matiere  plastique ,  secretee  par  les  membranes  c^re- 
brales,  mais  bien  la  tcrminaison  salutaire  d’un  ancien  depot  de 
sang  qui  se  sera  transformfi  successivement  et  en  totalite  en  ce 
produit  accidcntel.  Nulle  part  cette  transformation  nem’a  paru 
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plus  6vidente  que  dans  une  observation  piiblifie  par  M.  L6iut; 
nous  y  troavons  la  description  suivante  :  «  Ce  Sac  pseddo-ment- 
»  braneux  est  compose  an  moins  de  deux  couches;  la  plus  extfi- 
»  rieure  est  lisse,  unie,  tr6s  resistante,  qUoique  uft  peu  trans- 
» parente  et  plutot  fibreuSe  qile  celluleiise,  bien  qu’elle  he 
»  pr&ente aucune  apparcnce  de  fibres.  L’ihtfirieure  est  rouge, 

1)  molle ,  compos6e  d’lihe  multitude  de  filets  de  nifime  cou- 
1)  leur ,  extrSmement  tfinus  et  entremOlfis  de  laches  rouges 
» irr^gulihres ,  de  quelques  lignes  de  diamelre.  Cette  couche 
»  est  tres  peu  consisfante ,  et  s’enleve  ou  se  ddchire  avec  facl- 
» lite ;  sur  la  convexity  de  rh6misph{;re  et  en  dedans  elle  est 
» sdparfie  de  I’autre  et  flotte  dans  I’intfirienr  du  sac.  Les  lani- 
»  beaux ,  en  cet  ehdroit ,  resSemblent  a  du  sang  que  I’on  aurait 
»  battu  et  lav6 ;  ailleurs  la  couche  est  moins  molle ,  qiioiqu’elle 
» le  soit  encore  beaucoup.  On  pouCrait  distingUer  encore,  outre 
»  ces  deux  couches  pseudo-membraiieuses ,  iiiie  couche  inter- 
»  mediaire  qui  les  unit  I’une  h  I’antre ,  et  qni  tieht  h  la  fois  de 
» I’une  et  de  I’autre.  La  cavitC  de  la  fausse  membrane  contient, 

»  outre  les  lambeaux  flottants  de.  sa  couche  interne ,  une  once 
»  ou  une  once  et  demie  d’une  serosite  ou  plutot  d’une  sanie 
»  roussatre,  dans  laqiielle  nagent  quelques  floconsde  la  couche 
I)  pscudo-membraneiise  interne.  »  II  resulte  pour  moi  de  cetlc 
de.scription ,  quele  sac  qili  ciitourait  le  llquide  6tait  uii  produit 
du  sang  cjianchG ,  et  cc  liiiuide  roussatre  un  rcste  d’epanche- 
ment  qui  atirait  probabieineilt  fini  par  dispataltre  tout-a-fait  si 
la  mort  etait  survenuc  a  uhe  epOque  plus  CloignCc.  Du  rcste,  les 
faits  dece  genre  lie  .sont  pas  ejEccssivcmcnt  Fares ,  et  je  pourrais 
en  citer  d’autres ,  Si  je  les  cFoyais  necessaireS  a  la  demonstration 
de  cette  tendance  remarqiiable  a  un  travail  rCparatcur  queprC- 
sentent  tons  les  epaticheineiits  sahguins  de  I’arachilOide. 

On  a  dit  que  le  sac  pseudo-membraneux  ne  polivait  pas  6tre 
produit  par  le  sang  renfermC  dans  son  inlCrleur ,  parcc  que  ce 
kyste  dans  bien  des  cas ,  au  lieu  do  se  mouler  cxactemcnt  sur  le 
depot,  s’etend  au  loin  ,  de  maniere  a  ne  plus  presenter  a  quel- 
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qiie  distance  qu’iine  cavitfi  vide ,  sans  aucune  trace  de  liquide 
sahguin.  CeS  faits  sent  reels,  et  j’en  ai  moi-mErac  observ6  h 
I’hospice  de  Bicfitre  un  cas  trEs  remarqiiable  on  Ic  sac  pseudo- 
niembraneux  offrait  en  un  point  une  Cavite  remplie  de  caillots 
fibrineux  d6coldr(5s,  en  un  autre  point  de  la  serosil6simplement 
entre  les  deux  feuillets  de  la  poche,  et  enfin  dans  iin  certain  en- 
droit  de  son  Etendue ,  la  cavite  avail  totalemenl  disparu ,  pat 
suite  d’unO  adherence  coniplfetc  entre  les  deux. feuillets  du  kyste 
inembraneux.  Qui  ne  voit  dans  ce  fait,  et  dans  ceiix  de  cette 
cspfece ,  publids  par  les  auteurs ,  un  exemple  frappant  des  prd- 
gr&s  de  ce  travail  rdparateur  qui  tend  it  faire  disparaitre  toutes 
les  traces  de  sang  pour  ne  plus  laisser  dans  la  cavit6  de  I’arach- 
noi'de  qu’un  simple  produitpseudo-inembraneux? 

Une  circOnstance  qui  a  pu  faire  croire  que  ces  soi-tes  de  kystes 
ne  prenaient  pas  leur  origine  dans  le  satlg  et  qu’ils  devaient 
prifiexister  h  I’dpanchement ,  c.’est  que  dans  plusieurs  cas  d’h6- 
morrhagies  memingfies  tres  rdr.entes,  I’oh  avail  trouV61a  poche 
dejk  parfaitement  fotnide  et  elitourant  de  toutes  parts  le  depot 
sailgUin.  MaiS  les  faits  nous  out  prouv6  aujoiird’liui  que  ces 
kystes  se  forriient  avec  une  merveilleiise  rapidiid;  on  a  cit6  des 
cas  ou  au  bout  de  cinq  jours  la  fausse  membrane  a  et6  trouv6e 
d6ja  assez  bien  d6velopp6e  el  tres  dislincle.  Le  sang  est  de  tons 
le.s  liquides  de  I’Sconomie,  Comme  l’a  observe  M.  Boudet,  celui 
qui  s’eiiveloppe  avec  la  plus  grande  facilite  d’une  pseudo-mem- 
brane,  des  qu’il  est  epanche  dans  une  cavite. 

Les  laches  de  sang ,  les  ecchymoses  et  les  caillots  que  Ton 
trouve  quelquefois  logds  dans  I’epaisseiir  des  parois  du  sac  ou 
entre  les  diverses  lames  qui  les  constituent ,  prouvent  encore 
le  mode  de  formation  que  'nous  cherchons  &  assigner  a  ces 
kystes  hdmorrhagiques.  En  effet,  ces  laches  et  ces  ecchyhioses 
lie  se  rcncontrciit  ordinairement  que  dans  les  cas  d’hdmbrrha- 
gies  rdeentes ,  albrsque  la  fausse  liiembrane  n’est  pas  Oilcore  bien 
organisee  et  que  le  sang  exhale  n’a  pas  encore  ete  enlierement 
absorbd.  Quant  aux  caillots,  ettlprisoniids  aiiisl  blilre deux  lames 
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nienibraiieuses ,  ils  peuvenl  dependre ,  soil  d’uiie  exhalation  se- 
conclaire  qui  se  serait  op6ree  dans  recarteinent  de  deux  feuil- 
lels,  soit  d’une  nouvelle  extravasation  de  sang  qui  serait  faite  it 
la  surl'ace  interne du  kyste  ,  ct  qui  aurait  fourni  parses  couches 
peripheriques  des  elements  de  formation  it  une  nouvelle  enve- 
loppe,  it  un  kyste  secondaire ,  place  sur  les  parols  du  kyste  prin¬ 
cipal. 

De  ce  que  Ton  trouve  dans  des  kystes  parfaitement  organises 
dll  sang  liquide  et  des  caillols  dont  I’aspect  indiqueune  hemor- 
rhagie  plulol  recente  qu’ancienue ,  il  ne  faudrait  pas  en  con- 
clure  que  le  sac,  ii  cause  de  son  organisation  avancee,  a  preexiste 
a  I’epanchement  sanguin  qui  occupe  sa  cavit6;  car  il  pent  arri- 
ver  que  le  pheuomenc  d’absorption  devienne  moius  actif  ou 
meme  s’arrete  tout-h-fait ,  lorsque  les  couches  superficielles  de 
depot  sanguin  se  seront  transformees  en  enveloppe  membra- 
neuse ,  et  que  le  reste  du  sang  qui  restera  emprisonne  dans  le 
sac  de  nouvelle  formation ,  continue  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long  a  conserver  tons  les  caracteres  d’uu  epanchement 
recent.  Ge  manque  d’absorption  ,  cet  etat  stationnaire  s’observe 
aussi  dans  les  hemorrhagies  interstitielles  du  cerveau.  On  ne  pent 
expliquer  que  de  cette  mauiere  ces  cas  ou  Ton  trouve  dans  I’in- 
terieur  d’un  sac  tres  bien  organise  du  sang  liquide  ou  r6uni  en 
caillots ,  quoique  par  I’etude  des  symptomes  Ton  soit  force  de 
faire  remonter  I’origine  de  la  maladie  it  une  epoque  assez  eloi¬ 
gn  ee. 

Je  regarde  it  peu  pres  comme  inadmissibles ,  dans  les  cas  qui 
nousoccupent,  les  deux  hypotheses  suivaut  lesquelles  une  lym- 
phe  plastique  presiderait  au  developpementde  ces  kystes  hemor- 
rhagiques ,  soit  que  le  sac  preexistal  a  repanchement ,  soit  qu’il 
tie  vint  qu’apres  et  que  la  secretion  de  la  malibre  plastique  fut 
le  resultat  de  I’irritation  determinee  par  la  presence  du  sang  au 
milieu  des  membranes.  En  effel,  si  ces  productions  pseudo- 
meinbraneuses  se  formaient  ainsl ,  nous  trouverlons  ordinaire- 
raent ,  dans  le  cerveau  de  ccs  ali^nes ,  des  traces  plus  ou  moins 
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cvidentes  de  celle  lymphe  coagulable  on  des  caracleres  anato- 
mi|iues  qui  nous  indiqueraient  I’existence  de  cello  s6cr6tion.  Ne 
voit-on  pas  dans  les  fausses  membranes  de  la  poilrine  et  de  I’ab- 
domen,  suite  d’une inflammation  s6reuse,  dela  s^rositO  trouble, 
des  flocons  albumineux  et  memo  du  pus  en  nature?  Cela  se  ren¬ 
contre  aussi  dans  les  fausses  membranes  du  cerveau ,  venues  h 
la  suite  d’une  arachnitis.  Mais  chez  les  ali6nfis ,  et  dans  ces  sortes 
de  productions  que  nous  avons  examinees ,  nous  n’avons  jamais 
trouvd  dans  leur  enc6pliale,  dans  les  c.as  recenls  comme  dans  les 
cas  anciens ,  des  preuves  qui  puissent  faire  admettre  ce  mode 
de  formation  ,  tandis  que  lout,  an  contraire,  nous  autorise  it 
penser  que  le  sang  a  jou6  le  plus  grand  role  dans  celle  creation 
accidentelle. 

Ce  qui  a  pu  faire  croire  f|u’une  lymphe  plasliqiic  n’fUait  pas 
^trangbre  a  cedeveloppemenl  pseudo-membraneux,  c’estd'une 
part  I’aspect  que  ces  fausses  membranes  pr6sentent,  quand  elles 
sent  d6pouill6es  de  tons  les  caractercs  que  le  sang  leur  avail 
primilivement  imprimCs ,  c’est  d’autre  part  la  ressemblance  si 
intime  qu’elles  onl  alors ,  soil  avec  les  sfireuses  naturelles ,  soil 
avec  les  produils  menibraniformes  des  plOvres  on  du  pfiritoine 
qui  proviennent  rdellement  de  I’organisation  d’une  matiere 
plastique.  Nous  avons  cherche  dfijii  a  nous  rendre  compte  des 
divers  changements  que  pouvaienl  subir  ces  productions  d’ori- 
gine  sanguine;  nous  avons  vu  une  fausse  membrane  qui  en  to- 
talite  avail  d6jii  perdu  tons  ses  caracteres  priraitifs  de  formation ; 
line  autre  on  certaines  portions  presentaient  cette  physionomie, 
tandis  que  d’autres  portions  moins  avancfies  offraient  encore 
des  traces  6videntes  du  sang  qui  avail  preside  a  sou  ddveloppe- 
ment.  Enfin ,  ne  reste-t-il  pas  d^montredansla  science  que  ces 
sortes  de  fausses  membranes  peuvent  finir  a  la  longue  par  revetir 
toutes  les  qualit6s  physiques  d’une  s^reuse  accidentelle?  Du 
reste ,  pourquoi  n'en  scrait-il  pas  ainsi ,  puisque  c’est  le  sang  en 
definitive  qui  concourt  a  leur  formation  ,  directement  dans  un 
cas  quand  c’est  le  sangen  nature  qui  s’organise,  mediatement 
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dans  I’antre  quaiul  c’est  la  matierc  plasii((ue,  qui  elle-tneine  ii’est 
qu’un  - produit  du  liquide  circulatoire?  M.  Foville  a  dit  qii’il 
n’exisle  qu’une  faibl!.'  difference  entre  les  enveloppes  accideii- 
telles  et  le  sang  exhal6 ;  c’est  dans  un  cas  la  fibrine  seule  qui  esl 
exhalee,  c’est  dans  I’autre  la  fibrine  et  les  autres  parties  du  sang. 
Nous  ne  croyons  pas  que  la  s6reuse  cerdbrale  puisse  exhaler  de 
la  fibrine  separee  des  autres  parties  constitutives  du  sang ;  c’est 
toujours  ce  liquide  en  nature ,  qui  est  exlial6 ;  c’est  I’absorption 
plus  tard  qui  vient  isolor  la  substance  fibrineuse.  Mais  en  ad- 
inettant  que  cetle  hypothese  soit  vraie ,  il  s’ensuit,  puisque  la 
fibrine  seule  pent  s’organiser  en  fausses  membranes,  que,  dans 
les  6panchements  sanguins  de  rarachuoide,  il  pourra  arriver  que 
I’absorption  fasse  disparaitre  toutes  les  parties  du  sang  qui  peu- 
vent  etre  entrain6es ,  et  qu’il  ne  reste  plus  dans  le  foyer  que  la 
portion  fibrineuse  qui  se  transformera  en  un  produit ,  en  tout 
semblable  au  produit  fourni  par  une  exhalation  fibrineuse  pri¬ 
mitive.  C’est ,  en  effet ,  ce  qui  arrive  a  une  epoque  avancee  du 
d6veloppement  des  fausses  membranes  qui  nous  occupent ;  alors 
toutes  les  traces  de  sang  ayant  disparu ,  il  n’existe  plus  dans 
leur  aspect  et  m6me  dans  leur  structure  aucun  caractere  diffie- 
rentiel  qui  puisse  les  faire  distinguer  des  fausses  membranes 
d’lme  origine  differente. 

Toutefois,  pour  ne  pas  etre  trop  exclusif,  nous  ne  conteste- 
rons  point  que  dans  quelques  cas ,  rares  a  la  verit6 ,  il  ne  puisse 
se  former  chez  les  alienes  des  fausses  membranes ,  aux  depens 
d’une  matiere  plastique  secrdtee  par  I’arachnoide.  Cela  se  voit 
dans  les  plevres ,  le  peritoine  et  le  p6ricarde ;  pourquoi  la  s6- 
reuse  c6r6brale  ne  jouirait-elle  pas  du  meme  privilege  que  les 
autres  sereuses  de.  l’6conomie?  Mais  ce  mode  de  formation  n’est 
point  ccrtaineinent  celui  qui  a  preside  au  d^veloppement  des 
Icystes  pseudo-mernbraneux  qui  nous  occupent,  et,  quoique  I’on 
ne  puisse  rejcter  la  possibibte  de  ce  genre  de  formation  ,  tput  me 
porte  a  croire  que  cliez  les  alienes  paralytiques ,  les  seuls  pour 
ainsi  dire  sur  lesquels  ces  productions  onl  eie  observdes,  c’cst 
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le  sang  repaiidu  dans  ia  cavite  de  I’arachnoidc  qui  leur  fournit 
les  premiers  fiMments  d’organisation. 

Il  n’est  pas  impossible ,  ainsi  que  I’ont  voulu  les  auteurs ,  que 
dans  un  de  ces  kystes ,  il  ne  se  fasse ,  lorsqu’il  sera  devenu  vas- 
culaire,  ime  exhalation  secondaire.  L’h^morrhagie  mfiningienne 
peut  elrc  intcrmittente ,  comme  I’a  dit  M.  Boudet :  c’est  dans 
ces  cas  que  Ton  Irouve  dans  le  foyer  plusieurs  series  dp  ma- 
lieres ,  les  unes  preseutant  les  caracteres  du  sang  rficemment 
sorti  des  vaisseaux ,  les  autres ,  les  qualites  d’uii  (ipanchement 
plus  ancieu.  On  comprcnd  meme  que  cette  hemorrhagie  secon¬ 
daire  pe  sc  fasse  qu’a  une  6poque  ou  le  kyste  sera  entiferemeuf 
dfipouille  des  traces  du  sang  qui  out  concouru  a  sa  formation , 
mais  cela  n’exclut  point  la  nature  de  sou  origine;  ce  sent  alors 
deux  hemorrhagies :  la  premiere,  ou  du  moins  son  prodiiit,  s’est 
transformfie  entierement  en  up  sac  pseudo-membraneux;  la  se- 
conde  est  venue  remplir  la  cavite  de  cette  poche  preexistante, 
en  attendant  de  subir,  plus  ou  moins  longtemps  apres ,  la  m6me 
transformation.  On  comprend  encore  qu’une  trfes  l<ig{;re  extra¬ 
vasation  de  sang  se  faisant  dans  I’arachnoide ,  sur  ses  deux  feuil- 
lets  a  la  fois ,  il  puisse  en  resulter  une  fausse  membrane  it  double 
feuillet,  qui  pourra  par  la  suite  former  une  veritable  poche ,  et 
celle-ci  devenir  le  siege  plus  tard  d’une  hemorrhagie  secondaire. 
G’est  un  travail  de  cette  nature  qui  s’operait  dans  cctle  obser¬ 
vation  oil  nous  avoiis  vu  une  membrane  pelliculeuse  recouvrir, 
d’une  part  rheraisphere  du  cerveau ,  d’une  autre  part  la  surface 
interne  de  la  dure-mere ,  et  ces  deux  lames  se  reunir  a  la  base 
du  cerveau  pour  ne  plus  constituer  qu’uii  seul  feujllet.  C’dlait 
la  un  commencement  de  formation  d’un  sac ,  une  poche  encore 
incomplete;  inais  plus  lard  peut-6tre ,  si  la  viese  fut  prolongee, 
le  kyste  aurait  pu  se  completer  et  deyeuir ,  plus  ou  moins  long- 
temps  apres,  le  si6ge  d’uue  de  ces  hcmorjhagies  secondaii'es. 
.C’est  peut-etre  par  iin  mecanisnie  d’cxhalation  intecmitteiite  que 
se  fwnient  les  divers, es  james  qui  enlrent  quelqucfois  dans  la 
eoinposition  desparoisdu  kyste;  ce  seraient chaque fois  lescpii 
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ches  superficielles  du  sang  exhale  qiii  s’organiseraicnt ,  et  les 
lames  rfisultant  de  cette  organisation  qui ,  en  se  supcrposant  les 
uiies  aux  autres ,  finiraient  par  ne  plus  former  qu’im  tout  con- 
tenu  ,  un  sac  pseudo-membraneux  d’unc  certaine  fipaisseur. 

2“  FAUSSES  MEMBRANES  ARACHNOIDIENNES. 

Les  caractferes  que  presentent  les  fausses  membranes  de  nos 
dix  premieres  observations  ne  doivent  pas  nous  laisser  le  moindre 
doute  sur  la  nature  essentiellement  sanguine  de  leurs  dl6ments 
de  formation;  car  ce  travail  pathologique  ayaiit  dtd  saisi  h  son 
point  de  ddpart  de  developpement ,  nous  avons  trouvd  du  sang 
liquide  dans  le  cerveau ,  plus  loin  du  sang  reuni  en  caillots ,  ail- 
leurs  des  caillots  quis’amincissaientet  s’dtalaient  en  membrane, 
dans  d’aulres  points  une  trame  membraniforme  constiluee  par 
des  filaments  rougeatres;  etenfm,  dans  certains  endroils,  un  vd- 
ritable  tissu  pseudo-membraneux  ddpouilld  entidrement  des 
traces  du  liquide  formateur.  Nous  croyons  inutile  de  revenir 
sur  les  considerations  que  nous  a  suggdrees  I’analyse  de  ces  ob¬ 
servations. 

Ces  faits  sont  curieux ,  en  ce  sens  qu’ils  nous  ont  permis  d’as- 
sister  en  quelque  sorte  aux  premiers  temps  de  formation  des 
fausses  membranes  arachnoidiennes.  Mais  ils  ne  sont  pas  les  seuls 
dans  la  science  ou  Ton  ait  trouvd  des  traces  de  sang,  des  carac- 
teres  en  un  mot  qui  nepermeltent  point  de  rejeter  ce  modede 
formation  :  on  rencontre  des  cas  semblables  dans  les  travaux  de 
MM.  Calmeil  et  Bayle ,  relatifs  k  la  paralysie  des  alidnds.  M.  Du- 
rand-Fardel ,  notre  ancien  collegue  dans  les  hdpitaux  de  Paris,  a 
signald  dans  son  Memoiresiir  la  Dilatation  vasculaire  du  tissu 
cerebral ,  deux  cas  de  fausses  membranes  qui  paraissent  devoir 
se  rapporter  k  la  mgme  origine  :  le  premier  est  une  fausse  mem¬ 
brane  mince,  incolore,  olfrant  seulement  quelques  mouche- 
tures  rouges;  le  second  est  celui  «  d’une  fausse  membrane 
»  d’une  6paisseur  assez  considerable,  d’une  densit6  assez  grande 
»  pour  resisler  un  peu  a  la  distension,  d’autant  plus  6paisse 
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^qu’elle  se  rapproche  davaiilage  de  la  face  superieure  dii  cec- 
»  veau ,  tenement  mince  a  la  base  qu’oii  a  de  la  peine  a  la  dis- 
» tinguer.  De  plus  elle  est  gen^ralement  rougeatre ,  contient 
» dans  son  epaisseiir  des  caillots  de  sang  assez  voluraineux  ,  sur- 
1)  tout  au  niveau  des  fosses  pari6tales ,  et  elle  est  tout-k-fait 
» transparente  et  incolore  dans  quelques  points  de  son  etendue. » 

M.  Lelut,  qui  a  publi6,  il  y  a  quelques  annees ,  une  sfirie  de 
douze  observations  de  fausses  membranes  arachnoidieunes,  re- 
cueillies  dans  le  service  de  M.  ledocteur  Ferrus,  en  a  caracte- 
rise  neuf  de,  la  maniere  suivante  :  i"  une  nappe  de  sang  noir , 
qui  a  la  consistance  d’une  fausse  membrane,  et  qui  n’a  pr6sent6 
ni  traces  d’organisation,  ni  adherences  avec  la  membrane  dans 
I’intfirieur  de  laquclle  elle  se  trouve  ;  2°  une  espbee  de  fausse 
membi  ane,  formbe  de  sang  rouge  a  demi  coagule ,  qui  recouvre 
la  convexitb  des  hbmisphbres;  3"  une  fausse  membrane  en  par- 
tie  sanguine,  en  partie  fibro-albumineuse ,  tres  mince,  qui 
semble  composee  de  lambeaux  en  connexion  les  tins  avec  les 
autres,  plutot  que  contenue;  elle  n’est  point  organisee  et  elle 
est  tres  friable;  elle  me  semble  etre  une  nappe  de  sang  qui  a 
commeneb  k  se  converiir  dans  la  moitib  de  ces  points  en  une 
couclie  gblatineuse ,  analogue  a  de  la  colle  de  poisson  fondue  ; 
k"  une  fausse  membrane  sanguine,  qui  occupe  les  deux  cotes, 
en  panic  dbjk  fibrineuse ,  trbs  btendue  en  forme  de  nappe , 
s’enlevant  avec  facilitb;  5  '  une  fausse  membrane ,  en  partie  san¬ 
guine,  en  partie  fibro-albumineuse,  avec  un  commencement 
d’organisation.  Elle  contient  de  gros  sacs  de  sang ;  elle  eSt  rb- 
sistante  et  d’un  blanc  trbs  legbrement  jaunktre,  transparente; 
6°  une  fausse  membrane  d’apparence  gblatineuse  sanguine, 
ayant  I’bpaisseur  d’une  feuille  de  parchemin,  d’une  consistance 
assez  grande ,  ressemblant  un  peu  k  une  couche  mince  de  colle 
de  poisson  fondue.  Son  fond  est  blanc  et  transparent,  et  sur  ce 
fond  se  dessinent  des  taches  ou  des  trainbes  rouges,  qui  sont 
de  petits  sacs  de  sang ,  irrbguliers,  contenus  entre  deux  lames 
de  la  fausse  membrane,  Cette  fausse  membrane,  ajoute  M.  Lblut, 
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ne  devait  Stre  priinitivementqu’uii  aniasdesang,  ni61e  a  plus 
ou  nioins  de  sdrosite;  7”  deux  productions  membraneuses , 
la  preraifire  fibro-sanguine ,  avec  penetration  jt'asculaire,  oc¬ 
cupant  la  face  interne  de  la  dure-mere,  semblant  moins  an- 
cienne  que  I’antrc ;  car,  en  quelques  points,  elle  ne  consiste 
qu’en  Une  masse  de  sang,  pliitot  cailieque  r^uni  en  membrane ; 
niais  ailleurs  elle  olTre  une  appafence  et  une  organisation  aussi 
avancee  que  lasuivante.  La  secondo  production  est  placee  entre 
le  cFfilte  et  la  ditre-iliSre  j  elle  est  trSs  fepaisse,  Ires  resistanto , 
satis  appaeence  de  fibres,  no  consistant  eii  quelques  points  aussi 
qu’en  utie  masse  do  sang ,  dtendue  en  membrane  et  assez  resis- 
tante,  mais  ailleurs  ressemblant  it  une  solution  de  colie,  re- 
froidie  et  etendue  en  nappe ,  contenant  une  grande  quajititfe  de 
ramifications  vasculaires ,  et  de  petits  points  rouges,  discrets  ou 
r6unis  en  'groupes ;  8“  et  9“  ce  sont  des  cas  de  kystes  pseudo- 
membraneux ,  contenant  du  sang ,  tels  que  ceux  dont  nous  avons 
parle  dans  le  chapltre  pr6c6dent.  (  Gazette  medicale ,  ann6e 
1836,  nM.  ) 

Ces  faits  parlent  toutseuls,  et  il  n’est  pas  besoin  de  cominen- 
taires  qui  fassent  connaitre  la  nature  des  productions  pseudo- 
membraneusesqu’ilsontpresent6es.  Gependant  M.  Leiutnepensc 
pas  que  toutes  ces  fausses  membranes  ticnnent  it  un  amas  de  sang 
exhale,  dont  la  partie  fibrineuse  se  serait  organisee ,  tandis  que 
les  parties  sereuses  et  cruoriques  auraient  ete  absorbees ;  il  est 
tente  de  croire  que  quelques  unes  d’entre  elles  oilt  ete  formees 
par  de  la  serosite  toute  pure  qui  aurait  ete  exhaiec  dans  la  ca- 
vitederarachnoTde.  Ceseraient,  suivantce  medccin,  desfausses 
membranes  qui  tiendraieilt  le  milieu  entre  celles  qui  provien- 
nent  du  sang  et  celles  qui  viennent  du  pus;  Ces  productions 
autrement dites  minces,  blanches ettransparenteS,  qu’il  a  com- 
parCes  it  une  nappe  de  colle  de  poissort  fondue  ou  k  du  parchemin 
ramolli  dans  I’eau.  Pour  moi ,  ,je  ne  crois  pas  que  celles-ci  aient 
line  origine  dilferentc ,  et  j’admets  pour  toutes  le  m6me  mode 
de  formation ;  car  auctine  d’ellOs  ne  nous  a  olTert  une  absence 
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totale  (le  traces  de  liquidesanguin;  et  les  divers  caractdresqiii  les 
distinguaient  dans  les  parties  oil  le  sang  avait  enti^rement  dis- 
paru,  s’expliquent  trfes  bien,  eomme  nous  I’avons  vu  dans  le 
cours  de  ce  travail ,  par  les  divers  degrds  d’avancement  auxquels 
ces  fausses  membranes  6taient  arrives;  c’est  oela  qui  faitleur 
difference,  et  non  la  nature  de  leur  origine,  qui  me  parait  avoir 
sanguine ,  dans  tous  les  cas  de  fausses  membranes  publics 
par  ce  medecin,  quoique  trois  d’entre  elles  ne  laissent  voir  aur 
cune  trace  de  sang.  iVlais ,  je  le  r6pete ,  I’aspect  des  fausses  mem¬ 
branes  ne  prouve  rien ,  puisqu’elles  peuvent  fiiiir ,  celles  qui 
proviennent  du  sang  d’une  manibre  non  douteuse,  par  revfitir. 
toutes  les  qualites  physiques  d’une  sereuae  naturelle.  Du  reste , 
uno  circonstance  qui  vient  apporter  un  nouvel  appui  a  noire 
manibre  de  voir,  c’est  que  surles  douze  alifines  qui  font  I’objot 
de  ces  observations ,  dix  6taient  des  alienes  atteints  de  demence 
avec  paralysie  generale,  sortcs  de  malades,  comme  Ton  sait, 
qui  sont  frequemment  frappgs  de  congestion  c6r6brale,  et  ex¬ 
poses  cn  consequence  a  des  exhalations  sanguines  dans  la  cavit6 
de  I’arachno'ide.  M.  L61ut,  en  d6crivant  les  symptomes  de  sa  troi^- 
sibme  observation,  on  la  fausse  membrane  avait  une  apparencc 
fibrino-albimineuse ,  dit  en  propres  termes :  L’ afflux  du  sang 
vers  la  Ule  est  de  plus  en  plus  considerable. 

Avec  cette  tendance  aux  congestions  c6rebrales ,  il  est  singu,r 
lier,  pour  le  dire  en  passant ,  que  les  cas  de  foyers  sanguins  dans 
le  parenchyme  du  cerveau  soient  si  races  chez  les  alienes  para,- 
lytiques ,  tandis  que  Ton  observe  assez  frequemment  chez  cux 
du  sang  repandu  au  milieu  des  meninges.  Pour  moi,  soit  h 
Paris,  soit  a  Marseille,  j’ai  rencontre  dejk  treize  cas  d’apo- 
plexie  mening6e,  et  une  seule  fois,  encore  sur  plus  de  trois  cents 
autopsies,  un  seul  cas  d’hemorrhagie  interstitielle.  Plusieurs 
auteurs  ont  aussi  signaie  ce  fait,  et  quelques  uns  ont  cru  pouc 
voir  I’expliquer  par  la  densite  du  tissu  c6rebral ,  generalemont 
plus  grande  que  chez  les  autres  sujets.  Quoi  qu’il  en  soil,  et  bien 
que  ce  ne  soit  pas  ici  le  lieu  d’etudier  cette  que.stion  de  patho- 
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logie ,  nous  ne  pouvons  nous  dispenser  de  faire  remarqucr  que 
les  congestions  cer6brales  ne  sont  pas  peut-Stre ,  comme  on  I’a 
dit,  la  cause  esseulielle  et  principalc  des  apoplexies  parenchy- 
maleuses  du  cerveau  ,  et  qu’il  faut  admeltre  dans  bien  des  cas, 
pour  expliquer  leur  production ,  I’existence  de  ce  raraollisse- 
inent  hemorrhagique  qui ,  suivant  un  habile  pathologiste  de 
notre  6poque,  pr6cederait  tout  6panchement  sanguin  dans  le 
tissu  cerebral. 

Les  nombreuses  considerations  auxquelles  nous  nous  somines 
livre  dans  le  chapitre  precedent,  h  I’occasion  des  kystes  hemor- 
rhagiques ,  taut  pour  d6terrainer  leur  nature  sanguine  que  pour 
rejeter  le  mode  de  formation  a  I’aide  d’une  malitre  plastique , 
trouveraient  ici  leur  appr4ciation.  Nous  n’y  reviendfons  point , 
pour  ne  pas  avoir  li  faire  un  double  emploi ;  car  les  mSmes  plie- 
nomenes  de  transformation  out  lieu  dans  un  cas  comme  dans 
I’aulre ;  ce  sont  des  hemorrhagies  meningfies  qui  ne  dilTferent 
que  par  la  quanlite  de  sang  exhale;  c’est  dans  I’une  une  extra¬ 
vasation  14gere  qui  s’est  chaugee  en  'lotaliie  en  un  tissu  mem- 
braneux;  c’est  dans  I’autre  un  4panchement  plus  considerable 
dont  les  couches  plus  superficielles  out  senles  subi  cette  tran.s- 
formation.  Nous  signalerons ,  pour  derniere  preuve  de  I’origine 
sanguine  des  pseudo-membranes  que  nous  4tudions,  la  presence 
de  ces  taches  jaunatres  que  nous  avons  rencontr4es  dans  quel- 
ques  points  de  leur  elendue ;  ces  taches ,  en  effet ,  me  parais- 
sent  etre  le  r4sidu  lai.sse  par  la  resorption  du  sang ,  et  I’indice 
irrecusable  d’un  ancien  epanchement.  La  ineme  chose  se  pr4- 
sente  quelquefois  dans  la  substance  cer4brale  ,  et  M.  Durand- 
Fardel  a  etabli  avec  juste  raison  en  rbgle  g4nerale ,  que  toiitee 
les  fois  que  Von  trouve  le  tissu  du  cerveau  colore  enjaune  dans 
quelqu’une  de  scs  qiarlies ,  on  pent  en  conclure  avec  certitude 
qu’d  une  epoquephis  ou  mains  cloignce,  du  sang  s’est  trouve  en 
contact  avec  lui  dans  ce  point.  ('I’hese  de  Paris,  ann6e  18/i0 , 
page  65. ) 

De  meine  que  dans  les  epanchements  considerables  nous 
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avoiis  regarde  la  formation  du  kyste  comme  un  travail  repara- 
teur,  do  niilme  pour  les  hemorrhagies  moindres ,  nous  pensons 
que  la  nature,  en  procddant  a  cette  transformation  du  tissu  en 
un  tissu  membraneux ,  n’a  pas  d’autre  but  que  celui  de  d6bar- 
rasser  le  cerveau  do  ces  extravasations  sanguines  qui  pourraient 
trouble!'  les  functions.  C’est  un  mode  de  gudrison  dont  nous  ob- 
servons  quelques  unes  des  pdriodes ,  mais  dont  nous  ne  con- 
naissons  point  encore  toutes  les  limites,  parce  que  la  mort,  dd- 
terminde  par  des  altdrations  plus  profondes,  vient  ordinairement 
s’opposer  a  ce  que  I’observation  suit  compldte.  M.  Baillarger, 
avant  nous ,  avait  regardd  avec  raison  les  fausses  membranes 
arachnoidiennes  comme  le  rdsultat  d’anciennes  apoplexies  md- 
ningdes ,  comme  un  mode  rdparateur  de  ces  exhalations  san¬ 
guines. 

Avant  de  terminer  cette  seconde  partie,  et  pour  rdsuiner  en 
quelque  sorte  tout  ce  que  nous  avons  dit  a  ce  sujet ,  nous  al¬ 
iens  rassenibler  en  un  seul  tableau  les  diverses  pdriodes  de 
transformations  que  ces  exhalations  sanguines  me  paraissent 
parcourir  pour  arriver  de  I’dtat  liquide  sanguin  ii  celui  d’un 
produit  pseudo-membranenx  parfaitement  organisd.  Plusieurs 
cas  peuvent  se  prdsenter;  les  deux  plus  remarquables  sent  re- 
laiifs  a  la  quantite  plus  ou  moins  considerable  de  sang  qui  a  etd 
exhalde. 

1°  Si  le  sang  est  exhale  en  petite  quantitd ,  il  prendra  le  plus 
ordinairement  un  caractfere  dilTus ;  il  s’dtalera  en  nappe  et  aug- 
mentera  peu  a  pen  de  consistance ;  puis  plusieurs  parties  du  sang 
ayant  dtd  absorbdes,  il  ne  restera  plus  ii  la  longue  que  de  la 
fibrine  qui  n’aura  plus  sa  physionomie  primitive ,  et  qui  consti- 
tuera  bientot  un  tissu  membraneux  de  vie  nouvelle ;  ensuite  ce 
tissu ,  ddpouilld  entieremeut-des  traces  du  liquide  formateur, 
subira  un  travail  d’organisation ,  et  pourra  linir  graduellement 
par  acqudrir  toutes  les  qualitds  physiques  d’une  sereusc  natu- 
relle.  Quand  les  exhalations  seront  intermittentes,  il  se  formera 
chaque  fois  de  nouvcllcs  pellicules  qui  auront  a  parcourir  les 
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m6mes  phases  et  qui  se  joindront  a  la  prethifere ,  de  maiii^rc  h 
lie  plus  former  qu’une  seule  pseudo-niembraiie  oU  Ton  trouvera 
des  differences  d’orgaiiisatioii,  a  cause  de  I’origine  plus  ou  moins 
ancieiine  des  diverses  portions  qui  la  constitueroUt.  D’autres  fois 
11  arrivera  que  ces  pellicules  secondaires  se  superposeront  aux 
preniifires  pour  former  une  fausse  membrane  Composfie  de  plu- 
sieurs  lames,  ou  11  arrivera  que  se  formant ,  Tune  siir  le  feuillet 
parietal  de  raracliUoide ,  I’autre  sur  le  feuillet  viscdral ,  elles  se 
reuniront  par  leurs  extrdmites,  comme  nous  I’avons  vu  dans  une 
observation,  pour  donner  lieu  ii  une  poche  pseudo-membraneuse, 
qui  elle  &  son  tour  poUrra  tot  oU  tard  devenir  le  si6ge  d’une 
nouvelle  h^morrhagie. 

2" Si  le  sang  est  exhalii  en  quantile  considerable,  il  pourra 
arrive!’  deuxchoses  :  1°  que  cette  qiiantite  soit  si  grande  ou  que 
son  irruption  soit  si  rapide,  qu’elle  occasionne  brusqueraent  ou 
peu  de  temps  aprfes  la  cessation  des  fonctions  du  cerveau  et  la 
mort  (on  troUVe  alors  dans  la  cavit6  de  rarachnoide  un  vaste 
dpanehement  de  sang  liquide  et  en  caillots,  mais  aucune  trace 
de  fausse  membrane ) ;  2°  que  le  sang  6panch6  n’amene  pas  si 
subilement  la  murt,  ou  parce  qUe  son  volume  sera  moindre,  ou 
parce  qu’il  se  sera  formfi  moins  rapide ment,  ou  enfin  qu’il  ne 
compi'lmera  aucune  partie  du  cerveau  essentielle  h  la  vie.  Dans 
ce  cas  conimencera  un  travail  r6parateur ;  d6s  le  troisieme  ,  le‘ 
quatri6me ,  et  au  plus  tard  le  cinquleme  jour  de  l'h6morrhagie, 
le  poitrtour  du  depbt  se  concreicra ,  se  solidificra  en  quelqtie 
sorte ,  de  maniere  h  constituer  trfis  rapidement  une  etiveloppe 
que  Ton  pourrait  appeler  protectrice  ;  car  ellc  vient  corner  le 
d6p6t  de  loutes  parts ,  I’empScher  de  s’extravaser  au  loin  ,  et 
faciliter  peut-etre  k  son  lour  rabsorption  dU  sang  qu’elle  em- 
prisontie.  Cette  enveloppe  pseudo-membraneuse  deviendra  de 
plus  en  plus  fesistante  et  6paisse ;  elle  s’orgaiiiscra  et  pourra 
finir  par  ressembler,  soil  k  une  si§reuse ,  soit  a  du  parchemin 
ramolli,  et  m6me  k  la  dure-mere  quant  k  son  dpaisseur.  En 
meme  teiiips  le  sang  qui  restc  emprisonne  coiiservera  quelque- 
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fois  Ires  loiigtemps  ses  qualitfo  physiques ;  inais  le  plus  souveiit 
il  clisparailra  eu  lotalite ,  suit  qu’il  soil  einporle  en  eiilier  par 
I’absorption,  soil  que  les  parties  sfireuses  et  cruoriques  seules 
disparaissent ,  et  que  la  fibrine  se  traiisfornie  par  couches  suc- 
cessives  en  d’autres  lames  incmbrancuses  qui  se  siu  ajouteroiit 
aux  parois  primitives  du  kyste.  Quand  tout  le  d6p6t  se  traiis- 
forme  en  tissu  merabraiieux ,  il  en  resulte  ii  la  longue  ces  cs- 
peces  de  gateaux  pseudo-membraneux  que  Ton  rencontre  quel- 
quefois  dans  le  cervcau.  Quand  au  contraire  le  sang  contenu 
dans  la  poche  est  absorbe  en  entier,  il  ne  restera  plus  quelquc- 
fois  qu’un  peu  de  serosite  dans  sa  cavite  ,  et  il  pent  arriver, 
celle-ci  venantii  6tre  absorb6e,  que  les  deux  feuillos  contractent 
adherence  et  que  la  cavit6  disparaisse  enlifercment.  N’oublions 
pas  de  rappelcr  que  dans  ces  poches  pseudo-raembraneuscs  il 
peut  se  former  des  exhalations  sanguines  secondaires ,  doiU  le 
produit  a  it  subir  les  mCmies  phases  que  nous  avons  vues  appar- 
tenir  i  I’apoplexie  primitive. 

Tels  sontles  phenomenes  qui  me  paraissent  resulter  des  faits 
decetie  nature  publics  jusqu’a  cejour.  Mais  rcchercher  cnsuite 
ce  que  pourraient  devenir  ces  productions  accidentelles  si  la 
vie  se  prolongeait  plus  longtemps;  ddtcrmincr,  autremcnt  dit, 
le  point  ou  s’arrgte  ce  travail  reparateur  de  la  nature,  ce  serait 
entrer  dans  les  hypotheses  et  sortir  tout-ii-fait  du  domaine  do 
I’observation.  Cependant ,  paranalogie ,  ne  pourrait-on  pas  leur 
assignor  la  meme  fm ,  la  meme  terniinaison  quo  celle  que  su- 
bissent  les  fausses  membranes  des  autres  s6reuscs  de  I’cco- 
nomie  ? 

Nous  etions  sur  le  point  de  terminer  notre  travail ,  lorsqu’il 
nous  est  survenu  un  cas  do  fausse  membrane  des  plus  intercs- 
saiits  qu’on  ait  jamais  observes.  Nous  n’avons  point  vu  de  fait 
plus  probant  quo  celiii  ci,  sous  le  rapport  du  mode  de  forma¬ 
tion  que  nous  avons  as.sign6a  ces  productions  accidentelles.  On 
y  trouvera  toutes  les  phases  d’evolutious,  toutes  les  transforma¬ 
tions  en  quelque  sorte  pdnibles  que  subissent  les  exhalations 
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sanguines  des  membranes  dii  cerveau  ;  e’est  le  i  esum6  le  plus 
parfait  de  tout  ce  qne  nous  avons  dit  h  ce  sujet ,  la  rdalisation 
matei  ielle  des  divers  etals  de  developpement  que  nous  avons  dit 
appartenir  aux  pseudo-membranes  araebnoidiennes.  M.  le  doc- 
tcur  Frrrus,  qui  se  trouvail  a  Marseille  pour  inspector  notre 
vilic  ,  a  assisle  a  cello  aulopsie;  il  a  ete  fiappe  comme  nous 
des  caracteres  que  prescnlait  cello  faussc  membrane,  et  il  n’a 
pashesile,  avec  sa  sagacite  habitnelle,  a  la  regarder  comme  le 
produit  d’uno  extravasation  sanguine  dans  Ics  meninges.  Voici 
I’observalion  de  ce  fait. 

OliSliRVATiON  ONZlliMi;. 

SU3I.11AI1IE.  -  lifl'roi.  —  nOlire  lypi;niania(|uc  trus  iiileiise.  —  AgiUliun  ties  vive. 
—  Faililessc  des  incmlircs.  —  Elat  slatkmiiaia’  iicmlaiit  nii  an  ct  ileiiii.  — 
I’lusicurs  congestions  ciTidirales.  —  Allernalivcs  de  c.oina  et  d’agitation  ma- 
niaiiHC.  —  Fansse  ineinln-aiie  sanguine  a  ilivei-s  degfiis  de  deveioppement ,  a 
doulile  fenillct  sue  ipieliincs  points  —  Petits  kyslcs  hemoerhagiipies.  —  Liigee 
rainoilisscment.  —  Injeclion  dn  eeeveaii.  —  E.\lravasation  sanguine  dans  le 
vcnleieule  deoit. 

La  noinmde  Ladouce ,  agde  de  soixanle-dix  ans ,  entre ,  le  23  mai 
18i2,  dans  I’asile  des  alidads  de  Marseille.  Cetle  femme  dtait  ariivdc 
jusqti’i  tin  age  assez  availed  sans  avoir  donnd  le  moindre  signe  de 
folie ;  eile  ne  travnillait  plus  depiiis  qiielques  anndes ,  et  vivait  dans 
line  sorte  d’apatliie.  11  y  a  tin  an  et  derai  environ  ,  elle  dprouva  uii 
violent  clfroi  it  la  vtie  d’tine  persoiine  alidnde;  dds  ce  moment  elle 
perdit  le  sommeil;  cllecrul  voir  parlout  des  ennemis  qni  venaient 
la  saisir;  elle  se  mil  apletiror  iitiil  ct  jotir;  sans  cessc  en  mouve- 
inenl ,  elle  errail  de  cOid  et  d’antre  cn  potissanl  des  sanglots  et  des 
crisqiii  annongaient  la  tdrretir  a  laquelle  elle  dlail  en  proie.  Sonvent 
elle  s’arrdtait  loul-a-coup,  se  reiournait  briisqueraent  en  disant  ; 
Le.t  votjrz-vous  CCS  colcurs qui  vknnevl  me  saist'r. 5*  Elle  resta  plu- 
sieurs  liiois  dans  cede  sitiinlion ,  et  fnl  saignde  dans  ce  temps  trois 
fois  sans  en  dpronver  aticnne  amdlioralion  notable.  Placde  dans 
la  maison  de  sanld  do  M.  Gtiiatid,  on  la  saigna  line  quatridme  fois, 
on  lui  mit  des  sangstics ,  ct  an  bout  dequatre  mois  environ  elle  en 
'sorlit  un  peu  aindliorde.  iMais,  rendue  a  sa  famille,  ellcrelomba 
bienlbt  dans  les  nifiraes  cxiravagances.  Le  mddccin  de  la  famille  , 
voyanlson  ddlire  augmenter  de  jour  cn  jour,  la  saigna  encore  deux 
fois  an  bras,  et  unc  d'rnierc  fois  ati  pied ;  mais  ancun  anienderaent 
ne  survint;  la  dernid  v  saignde,  au  dire  des  parents,  avail  sembld 
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aiigmentei-  son  agitation ,  et  son  dtat  s’aggravant  de  jour  cn  jour, 
la  famille  obtint  son  placement  dans  notre  ville. 

Cette  malade,  le  jour  de  son  entrde,  cst  dans  tin  dtat  mental  qui 
ressemble  i  la  manie  aigiie;  sa  figure  est  rouge ,  injeetde  ;  elle  est 
toiijoiirs  en  monvement;  elle  poussc  qnclqiiefois  des  cris  horribles ; 
ses  yens  sont  hagards  et  constamment  mouillcis  dclarmes;  elle 
passe  presque  toutes  les  nulls  &  crier;  le  jour,  elle-  parcourt  les 
divers  recoins  de  la  niaison ;  mais  ses  jambes,  par  faiblesse  mala- 
dive  oil  acquise  par  rSge ,  la  soiitiennent  dillicilement ;  elle  fait  sou- 
vent  des  chutes,  el  Ton  est  torc^ ,  ii  cause  de  cela ,  de  la  garder  au 
lit  ou  sur  un  fauteuil.  Elle  ne  parle  point,  et  ne  rdpond  ordinaire- 
ment  que  par  des  pleurs;  mais  le  peu  de  paroles  qu’elle  prononce 
ddnotent  une  incohdrence  trds  marqude  et  un  grand  trouble  dans 
les  iddes.  I^es  fonclions  organiques  se  font  assez  bien.  ( Bains  avec 
allusion,  boissons  rafraichlssantes ,  rdgime  ordinaire.) 

II  ne  survienl  pas  demieux  dans  I’dtat  mental  de  cette  malade  ; 
elle  est  presque  toujours  agitde,  et  elle  a  trfcs  rarement  plusieurs 
jours  de  calme.  Sa  folie  ayant  toujours  le  mdme  caracldre,  nous  ne 
trouvons  rien  de  parliculier  a  noler  jusqu’en  juillet  18/i2,  dpoque 
a  laquelle  elle  dprouve  deux  ou  Irois  attaques  d’une  forte  conges¬ 
tion  edrdbrale  qui  la  laisse  plusieurs  lieures  sans  connaissance  et 
dans  une  sorle  de  coma;  puis  les  sens  reviennent,  lout  se  dissipe 
a  I’aide  de  quelques  stimulants,  et  la  maladie  rentre  dans  son  dial 
babiluel ,  a  I’exceplion  qu’elle  est  devenue  galeuse,  et  qu’elle  garde 
presque  constamment  le  lit. 

11  scplembre  1862.  Une  nouvelle  congestion  est  survenue  ;  les 
traits  du  visage  et  la  bouche  sont  tirds  a  gauche;  les  yeux  ouverts 
et  fixes,  la  conception  tris  obtuse ,  la  parole  nulle ;  absence  com¬ 
plete  de  cris ,  dtat  de  lorpeur  gdndral ,  sensi'bilild  mieux  conservde 
dans  ies  membres  infdrieiirs  que  dans  les  supdrieurs ,  mouvements 
presque  dteints  dans  le  bras  droit ;  les  muscles  du  cOld  gauche  con- 
servent  de  la  contractilitd  el  une  rdsistance  que  I’on  ne  remarque 
point  de  I’autre  c6ld.  (Sinapismes,  lavements  purgatifs. ) 

12  septembre.  Tons  ces  phdnomtnes  ontdisparii  aujourd’hui,  et 
la  malade  a  recommened  ses  cris  et  ses  gdmissements  comme  par  le 
passd. 

12  octobre.  Depuis  un  mois ,  trois  ou  quatre  congestions ,  sem  - 
blables  a  la  dernidre  pour  les  symptdines ,  sont  survenues;  mais 
leur  dilrde  a  dtd  plus  longue ,  sans  ddpa.sser  pourtant  deux  ou  trois 
jours.  Pendant  I’inlervalle  de  ces  attaques ,  le  ddlire  olfre  les  mdmes 
caractferes,  c’esl-i-dire  des  cris,  des  gdmissements,  descrainle.s 
imaginaires. 
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13  octobre.  Elle  est  dans  un  coma  protbnd;  la  tfite  est  bi'dlanie, 
les  extrdinllds  froides;  les  bras,  ct  surloat  le  droit ,  soiit  dans  one 
roideiir  tblaniquo ;  les  doigls  de  la  main  droite  sont  Ildcliis ;  il  faut 
faire  beaucoup  de  force  pour  les  blendre ,  el  aussitOt  ils  reviennent 
dans  la  flexion.  Elle  nc  parlc  point ;  ses  yeux  sont  ouverts  et  immo- 
biles,  larmoyanls,  et  le  pouls  plein  et  irrdgulier  ;  les  mains  sont 
enfl^es.  (Potion  cordiale,  sinapismes. ) 

IZi  octobre,  L'btat  comateux  s’est  dissipe ;  I’agitation  liabiluelle  a 
recommence  cette  unit ;  mais  la  malade  parait  alfaiblie.  La  diarrhee, 
qui  ne  la  qiiitte  point  depuis  buit  on  dix  jours,  I’a  Jetde  dans  une 
sorte  de  marasme  qui  parait  devoir  bientbt  terminer  ses  jours.  La 
contracture  du  membre  superieur  droit  persiste ;  les  bras  olTrent  de 
larges  ecchymoses  sous-cutanees. 

15  octobre.  La  faiblesse  est  ti  fes  grande ,  la  face  presque  cadave- 
rique.  La  mort  arrive  le  soir  dans  le  coma  et  sans  convulsion. 

Autopsie.  Les  sinus  de  la  dure-mSre  gont  gorges  de  sang.Toute  la 
surface  superieure  des  deux  hemispheres  du  cerveau  est  recouverte 
par  une  fausse  membrane  qui  pen6tre  dans  la  grande  seissure ,  pour 
tapisser  les  surfaces  planes  du  cerveau,  contourner  la  faux  de  la 
dure-m6re  et  former  une  espece  de  pont  au-dessus  du  corps  cal- 
leux;  puis  cette  fausse  membrane  se  prolongeep  avantsurlamoiiie 
anterieure  des  lobes  anterleurs ,  en  arriero  sur  une  portion  des 
lobes  posterieurs,  sur  les  cotbs  jusqu’aux  limites  de  la  base  du 
cerveau  5  droite ,  et  seulement  sur  les  trois  quarts  internes  de  la 
surface  couvexe  du  c6t(5  gauche. 

Son  organisation  pr^sente  divers  degres  qui  demandent  5  fitre 
btudids  sdpardraent  4  droite  et  4  gauche.  1°  Hemisphere  droit.  Sur 
le  milieu ,  la  fausse  membrane  est  beaucoup  mieux  organis4e  que 
dans  les  autres  points;  elle  est,  en  effet,  transparente ,  incolore, 
rdsislante ;  elle  ne  prbsente  plus  que  quclques  Idgtres  stries  desang, 
etelleressemblerait presque  enlifcrement  4  une  s4reuse,si  cen’blait 
sa  resistance  qui  est  beaucoup  plus  grande.  Sur  le  lobe  anterieur, 
la  nature  sanguine  de  la  fausse  membrane  parait  plus  dvidente;  elle 
a  unecoloraiion  rouge  tr6s  prononede,  et  elle  olfre  diverses  nuances 
bistres  et  jaunes  qui  indiquent  que  du  sang  existe  dans  son  dpais- 
seur.  On  trouve ,  en  elfet ,  en  ce  point  deux  feuillets  que  I’on  s4pare 
tres  dilBcileraent,  mais  qui  laissent  fa  et  14  de  petits  espaces  pour 
former  de  petits  kystes  hbmorrhagiques :  le  sang  qui  Ips  remplit 
y  est  4  divers  degriSs  d’absorption ;  les  parois  sont  ties  lipaisses  ct 
presque  filireiises.  Sur  le  lobe  posterieur,  elle  offre  4  peu  prfes 
les  m4mcs  caraetbres,  c’est-4-dire  que  partout  elle  prdsentc  un 
aspect  qui  indique  la  presence  du  sang  et  sa  nature  sanguine ;  elle 
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a  Qii  et  14  des  moucheliires  et  dcs  laches  de  sang  qui  paraisseiit 
identifidcs  avec  sa  structure  ;  puis  on  y  volt  de  petils  kysles  formas 
par  I’dcarteraent  d’un  double  feuillet ;  un  de  ces  kystes,,  plus  vaste 
queles  autres,  est  rempli  d’un  liquide  rouge  semblablcii  de  la  s4ro- 
sltd  sanguinolenle  ,  et  sur  ses  parois  existe  une  colorationjaunatre 
et  verdatre  comme  cellede  la  bile.  Sur  les  parties  latdralcs,  la  fausse 
membrane  pr6sente  des  ilots  de  sang  de  couleur  vermeille,  mais 
elle  esl  plus  mince  et  plus  fragile,  comme  elle  Test  du  rcste  a  tons  ses 
points  de  terminaison.  Dans  la  scissure,  elle  est  moins  colorde  que 
dans  les  alltres  cndroits;  on  n’y  volt  plus  que  quelques  traces  de 
sang  sous  forme  d’un  rdseau  ties  lin ;  elle  est  r6sistante  et  opaque 
entre  les  deux  lobes  antarieurs. 

Hemisphere  gauche.  Sur  le  milieu  de  cel  baraispbftre,  la  fausse 
membrane  est  presque  tout-k-fait  incolore ,  et  elle  a  une  rasistance 
extreme.  En  avail! ,  quoique  moins  rouge  que  cede  du  cOta  oppose, 
elle  renferrae  dans  son  apaisseiir  un  kyste  aplati  de  la  circonfarence 
d’une  pifece  de  un  franc ,  conlenant  du  sang  liquide  de  couleur  vi- 
neuse.  En  arriere  se  trouve ,  sur  la  pointc  du  lobe  postaricur,  un 
kyste  de  la  grosseur  d’une  uoiscllc,  saillant,  rempli  par  uii  liquide 
saro-sanguin ,  et  les  parois  de  la  pbche  ont  une  couleur  d’ocre  jaune. 
De  plus,  sur  toute  I’atendue  de  ce  lobe,  la  fausse  membrane  pra- 
senle  une  apaisseur  et  une  opacita  qui  la  font  ressembler  a  la  dure- 
mfere ,  ainsi  que  des  plaques  sanguines  rouges  et  irragulieres  ;  c’est 
du  sang  combina  avec  le  tissu  qu’on  n’enlfeve  ni  par  le  grattage  ni 
par  le  lavage. 

On  ne  trouve  i  la  base  du  cerveau  aucunc  des  lagibns  signaiaes ; 
I’aracbnoide  a  sa  transparence  et  sa  consistance  ordinaires ,  tandis 
que  sur  la  surface  suparieure  elle  est  parsemae  de  quelques  points 
opaques  au-dessusdes  anfractuositas  carabrales;  mais  elle  n’est  point 
adbarente  k  la  substance  carabrale,  ainsi  que  la  pie-mfere,  dont  les 
vaisseaux  sont  injectas  et  trfes  daveloppas.  Le  cerveau  a  une  consis¬ 
tance  assez  ferine,  si  ce  n’est  k  la  partie  infarieure  des  lobes  moyens, 
et  le  long  dela  scissure  deSylvius,  oii  existe  unraraollissement  mani- 
feste.  La  substance  grise  est  fortement  coloi-ae;  la  blanche  olfre  im 
pointilia  rouge  tffcsatendu.Les  circonvolutions  sontbien  daveloppaes; 
le  venti'icule  droit  prasente  des  vaisseaux  tr6s  injectas,  arborisas 
sur  ses  parois;  puis ,  indapendammeut  de  ceux-ci ,  onvoii,  au- 
dessus  de  la  membrane  ventriculaire  sur  le  corps  stria ,  une  trfcs  la- 
gere  extravasation  sanguine  sous  forme  de  filaments  rougektres,  dont 
quelques  uns  se  sont  raunis  en  un  point  pour  former  une  tranie 
sanguine  qu’on  peut  dajk  soulever ,  et  qui  me  parait  n’dirc  autre 
chose quelc  rudiment  d’une  fausse  membrane.  Le  vcntricule  opposa 
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n’a  rien  d’analogue;  mais  les  plexus  ehovoides  des  deux  cdtds  coii- 

tiennent  dc  pelils  kysles  sdreux. 


Cette  observation  vient  a  nierveille,  avons-nous  dit,  pour  cor- 
roborer  I’opinioii  quo  nous  avons  dinise  sur  le  mode  de  formation 
des  fausses  membranes  de  rarachnoido,  ct  pour  nous  faire  apprd- 
ciersur  un  mfimeindividu  les  divers  changementsquisurviennent 
ulterieurement  dans  les  exhalations  sanguines  des  mfininges. 
Partout,  dans  cet  encephale,  nous  irouvons  des  taches  qui  indi- 
quent  la  pr&ence  ancienne  et  recente  du  liquide  sanguiu  ,  et  le 
role  qu’il  a  du  jouer  dans  la  production  de  I’enveloppe  acciden- 
telle  trouvde  dans  le  cerve-au  :  les  vaisseaux  de  la  dure-mbre 
sont  gorges  de  sang ;  les  capillaires ,  dont  la  reunion  constitue 
ce  lacis  vasculaire  appel6  pie-mfere,  sont  injeetds;  la  substance 
cerdbrale,  la  grise  comnie  la  blanche,  cst  forteraent  coloreeen 
rouge;  un  des  ventricules  renferme  une  legere  extravasation 
sanguine;  puis,  dans  la  fausse  membrane,  ici  de  simples  slries 
dc  sang,  la  une  coloration  rouge  ou  des  ilots  sauguins,  ailleurs 
des  plaques  et  dcs  mouchetures  sanguines ,  sur  d’autres  points 
de  veritables  kystes  hfimorrhagiques.  Ne  voila-t-ii  pas  des  preuves 
surabondantes  des  diverses  exhalations  qui  ont  eu  lieu ,  et  ces 
colorations  jaunatres  ne  sont-elles  pas  un  indice  irrecusable  de 
la  presence  plus  ou  moins  ancienne  du  sang  dans  la  cavite  de 
rarachnoidc  ? 

Cette  fausse  membrane  ne  nous  a  point  olTert  ces  caracteres 
primitifs  de  formation  (pie  nous  avons  remarques  dans  quelques 
lines  dc  nos  observations.  Slais  le  ventricule  droit  du  cerveau 
ne  nous  a-l-il  pas  presente ,  sursa  paroi  inferieure,  une  legere 
c.ttravasation  sanguine  sous  forme  d’une  sorte  de  tramc  qui  re*- 
sultait  de  la  reunion  dc  filaments  rougeatres,  et  qui  etait  deja 
assez  distincte  pour  pouvoir  Otre  soHlcv6e  par  une  pince?  C’est 
bien  lii  cette  premibre  jihase  de  developpement,  ce  point  de  de¬ 
part  dc  la  transformation  du  sang  en  un  li.ssu  pscudo-membra- 
neiix ;  c’esl  le  rudiment  manifestc  d’niie  fausse  membrane  qui 
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aurait  perdu  plus  lard  sa  coloration ,  et  qni  aurait  pu  prendre 
une  certaine  extension  si  des  exhalations  plus  copieuses  s’fitaient 
faites  dans  ce  memo  veiitricule.  On  coinprend  que  ce  ph6no- 
mfene  pathologique  puisse  avoir  lieu  dans  les  ventricules  cere- 
braux,  comme  dans  la  cavite  de  I’arachnoide;  car,  quoique 
M.  Magendie  nous  ait  dfimontre  que  la  membrane  ventriculaire 
n’(5tait  point  un  prolongement  de  rarachnoide,  ainsiquc  I’avait 
pens6  Bichat ,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’elle  a  avec  elle , 
comme  avec  toutes  les  sereuscs,  la  plus  grande  analogic,  puisque 
sa  surface  cst  toujours  lubrifiee  par  un  liquidc  tres  comparable 
a  celui  que  Ton  ironve  dans  les  membranes  sercuses  de  I’eco- 
nomie,  quoiqu’il  ne  soit  pas  tout-a-fait  identique. 

Pour  resumcr  en  quelques  ligncs  ce  quo  nous  a  offert  cette 
16sion  particuliere  de  I’encephale  ,  nous  pouvons  dire  que  nous 
avons  vu  ;  1“  I’exhalalion  sanguine  a  sa  premiere  periode  de 
transformation;  2°  du  sang  epanche  ii  divers  etats  d’absorption 
et  sous  diverses  formes ;  3"  une  fausse  membrane  arrivfie  a  des 
degres  varies  de  developpement ;  4“  une  ressemblance  assez 
grande  de  cette  fausse  membrane,  soit  avec  une  sereuse  natu- 
relle,  soit  avec  la  dure-mere;  5"  des  exhalations  secondaires  4 
la  surface  de  I’enveloppe  accidentelle ;  6"  I’existence  d’un  double 
feuillet  qui  tendaith  devenir  unique;  7"  des  kystes  hfimorrhagi- 
ques  qui  avaient  de  la  tendance  a  disparaitre  en  totality. 

Les  symptomes  observes  chez  cette  malade  justifient  pleiue- 
ment  la  nature  sanguine  de  la  fausse  membrane,  et  nous  ren- 
dent  compte  en  quelque  sorte  de  ses  divers  6tats  de  develop¬ 
pement.  En  effet,  cette  femme  a  et6  frapp6e  plusieurs  fois  de 
congestion  cerebrale  :  la  premiere  remonte  en  juillet  1842 , 
c’est-a-dire  a  trois  mois  environ  de  I’epoque  4  laquelle  I’autopsie 
a  et6  faite;  les  autres  sont  survenues  successivement  en  aout, 
septembre,  et  dans  les  derniers  temps  de  la  vie.  C’est  tout  ce 
qu’il  nous  importc  a  savoir  pour  le  moment ,  car  il  est  Evident 
que  ces  congestions  out  d6termin4  des  exhalations  sanguines 
dans  les  membranes.  Que  ces  exhalations  aient  eu  lieu  par  le 
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faitcle  I’intensite  des  congestions,  on  par  une  propridte  parti- 
culifere  on  pathologique  des  capillaires  ni6ningiens  k  laisser 
echapper  le  sang  qa’ils  contiennent ,  pen  nous  importe  aussi  1 
Ge  qui  nous  importe  avant  tout,  c’est  le  fait  de  I’khalation,  qui 
est  incontestable,  et  qui  se  rattache,  coinme  nous  avons  vu  ,  ii 
tin  raplus  sanguin  du  c6t6  du  cerveau.  Nous  ne  clierchons  point 
ensuite  a  nous  expliquer  comment  I’exhalation  s’op6re,  attendu, 
comme  nous  I’avons  d6ja  dit,  que  toutes  les  conditions  d’exha- 
lation  sanguine  sent  loin  de  nous  etre  parfaitement  connues. 

Dans  I’analyse  des  observations  qui  ont  servi  de  base  fonda- 
mentale  &  ce  travail ,  nous  nous  sommes  content^  de  d6niontrer 
que  CCS  malades  avaient  6te  atteints  d’une  ou  de  plusieurs  con¬ 
gestions  c6r6brales,  et  nous  avons  cherchfi  a  rattaclier  h  ces 
raptus  encephaliques  les  exhalations  sanguines  que  nous  croyons 
avoir  preside  it  la  formation  des  fausses  membranes.  Nous  avons 
vu  aussi  que  la  plupart  de  ces  malades  appartenaient  ii  cette 
classe  d’alienfis  paralytiques ,  plus  exposee  que  les  autres  &  6tre 
frappee  de  coups  de  sang.  Les  observations  de  ce  genre  publifies 
par  les  auteurs  sont  presque  toutes  relatives  >i  cette  forme  d’a- 
li^natioii  mentale ;  c’est  ainsi  que',  dans  le  travail  de  M.  L61ut , 
sur  douze  alienes  dont  il  a  donn6 1’histoire ,  dix  6taient  dements 
paralytiques,  et  les  deux  restants  avaient  presente  quelques  d6- 
sordres  du  c6t6  de  la  motilit6. 

Tout  ce  qu’il  6tait  important  de  constater,  e’etait  I’existence 
de  ces  congestions  c6r6brales;  car  celles-ci  une  foisadmises,  les 
lesions  observees  ont  trouve  leur  explication  ,  et  le  mode  de  for¬ 
mation  que  nous  avons  voulu  assignor  a  ces  produits  p.seudo- 
membraneux  s’est  vu  justififi,  non  seulement  par  I’inspection 
anatomique  de  la  fausse  membrane ,  mais  encore  par  la  nature 
des  troubles  fonctionnels  survenus  pendant  la  vie  du  c6t6  du 
cerveau.  Quant  aux  signos  symptomatologiques  qui  ont  mani- 
feste  I’existence  de  ces  congestions ,  ils  ont  fit6  tr6s  varies ,  eu 
egard  il  I’intensite  de  ces  raptiis  sangnins ,  et  quelquefois  tres 
obscurSj  il  cause  de  leur  liaison  avec  d’autres  troubles  c6r6braux. 
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Les  lines  out  marqufies  par  le  coma,  la  perte  de  conliaissance 
et  une  resolution  musculaire  complete ;  les  autres ,  simplement 
par  une  semi-perte  du  sentiment  et  par  un  affaiblissement  mus¬ 
culaire  plus  ou  moins  etendu ;  tantSt  il  y  a  eu  des  contractures, 
tantot  des  convulsions ;  quelquefois  ces  desordres  de  la  motilite 
etaient  generaux ,  d’autres  fois  ils  6talent  homes  k  la  face  ou  a 
la  nioitie  du  corps;  le  plus  souvent  la  face  a  ete  congestionnee , 
le  pouls  a  pris  de  la  plenitude  ,  et  la  circulation  generale  de  I’ac- 
tivite;  il  est  des  cas  enfln  ofi  nous  avons  vu  un  ensemble  de 
symplOmes  trbs  mal  determines  et  difficiles  h  pouvoir  rattacher 
a  un  6tat  morbide  bien  distinct.  Mais  quels  qu’aient  ete  lessym- 
ptomes  que  ces  malades  nous  aient  olTerts ,  il  est  survenu  chez 
la  plupart  d’enlre  eux,  k  la  suite  de  ces  congestions  sanguines, 
une  excitation  c6rebrale  qui  me  semblc  avoir  ete  determinee 
chaque  fois  par  cet  appel  du  sang  du  c6t6  du  cerveau  et  par 
repanchement  de  ce  liquide  au  milieu  des  membranes.'  Il  y  a  eu 
presque  toujours  chez  nos  malades  deux  periodes  morbides  : 
celle  de  la  congestion ,  caracterisee  par  I’affaiblissement  ou  I’a- 
bolition  de  la  plupart  des  actes  ccrebraux ;  cclle  de  la  reaction , 
marquee  par  la  loquacite,  I’agitation,  le  delire  maniaque:  c’esl 
absolument  comme  dans  les  commotions  cerebrales  et  les  eiian- 
chements  traumatiques ,  ou  k  I’aneantissement  plus  ou  moiiis 
complet  des  fonctions  cerdbrales  succedent  ti-fts  souvent  les  si- 
gnes  d’une  irritation  meningo-encephalique.  Un  autre  caractfere 
qui  s’est  montrd  dans  la  plupart  des  cas,  e’est  rinstantandite  des 
accidents  cerdbraux ,  leur  apparition  et  leur  disparition  succes- 
sives,  leur  intermittcnce  pour  ainsi  dire,  bien  capable  k  ellc 
seule  de  les  faire  distinguer  de  ceux  de  I’apoplexie  parenchyma- 
teuse ,  qui  out  un  elat  de  permanence  et  une  durde  beaucoup 
plus  longue. 

Il  ii'entre  point  dans  mon  sujet  de  faire  I’analyse  de  tons  les 
symptOmes  que  nous  out  olferts  les  malades  dont  nous  avons  pu- 
blie  riiistoire ,  ni  de  reclierclier  les  rapports  qu’ils  ont  pu  avoir , 
soit  avec  les  fatisses  membranes  arachno'idiennes,  soit  avee  les 
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aulres  16sioiis  c6iebrales  irouvees  sur  le  radavre  cle  ces  indivi- 
dus.  Cette  iuterpreiation  est  uii  probleme  trop  complexe  pour 
que  nous  puissioiis  nous  en  occuper  dans  ce  Memoire ,  ou  nous 
n’avons  eu  pour  but  que  Ic  inode  de  formation  de  ces  produc¬ 
tions  accidentelles.  G’est  un  probleme  irfes  complexe,  ai-jedit; 
car  dans  cette  etude  nous  aurions  a  distinguer  au  moins  quatre 
groupes  principaux  de  syinptomes,  appartenant,  I’un  a  la  con¬ 
gestion  c(5rcbrale ,  I’autre  h  Texhalalion  du  sang  dans  le  cerveau ; 
le  troisi6me ,  aux  diverscs  lesions  concomitantes  que  Ton  trouve 
dans  I’encepliale;  le  quatrieme  ,  auxfausses  membranes  arach- 
noidiennes,  alors  qu'elles  sont  separ6es  du  sang  et  qu’elles  sent 
dfija  bien  organisees.  Nous  aurions  de  plus ,  a  cetlc  occasion ,  h 
discuter  les  diverscs  questions  qui  se  rattaclient  a  I’origine,  ii 
la  cause  premiere  de  ralifinalion  raentale.  La  solution  do  cepro- 
blfeme  demande  donc-de  sSrieuses  etudes.  Nous  nous  occupc- 
rons  de  toules  ces  questions  dans  un  autre  travail  d6ja  com¬ 
mence,  ou  nous  ferons  connaitre  les  resultats  nficroscopiques 
de  nos  autopsies,  qui  s’elevent  aujourd’hui  a  un  chiffre  de  cent 
environ. 

Mais  on  comprend  deja ,  sans  pousser  plus  loin  cette  etude , 
que  les  symptomes  doivent  varier  en  raison  des  diverses  trans¬ 
formations  que  subit  le  sang  qui  est  projete  dans  les  meninges 
pour  se  changer  en  fausses  membranes.  La  congestion  cerebrale, 
I’exhalation  sanguine  et  les  fausses  membranes  qui  en  rfisultent 
constituent  trois  periodes  d’nn  m6me  6lat  morbide;  il  est  ra- 
tionnel  de  supposer  que  les  symptomes  ne  doivent  pas  toujours 
Tester  les  mSmes ,  ceux  de  la  congestion  ne  pas  fitre  semblables 
it  ceux  de  I’exhalation ,  et  ces  derniers  a  ceux  qui  appartiennent 
h  la  fausse  membrane  sanguine. 

Les  symptomes  de  la  congestion  cerebrale  sont  tres  bien  con- 
nus ,  et  ceux  que  les  malades  nous  out  offert  ne  nous  ont  pas 
laisse  la  plupart  le  moindre  doute  sur  leur  nature.  Nous  croyons 
inutile  de  les  rappeler ,  car  la  congestion  c6r6brale  a  el&  tr6s 
bien  d6crite  par  les  auteurs ,  et  il  est  en  g6n6ral  assez  facile  de 
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I'attaclier  h  cc  pl]6iioni(!iie  pathologiquc  les  troubles  fonction- 
nels  qui  liii  appartiennent. 

Les  exhalations  sanguines  cle  la  cavite  de  I’arachnoide ,  les 
apoplexies  infiiiingees  autrement  dites,  doivent  aussi  avoir  leurs 
symptoraes  propres ;  itiais  ces  syraptQmes  doivent  varier ,  en  rai¬ 
son  de  la  quantity  plus  ou  moins  grande  du  sang  qui  a  et6  exhale, 
du  siege  que-le  liquide  occupe  et  d’une  foule  d’aulres  condi¬ 
tions  que  nous  n’avons  point  mission  de  rechercher  en  ce  mo¬ 
ment.  tM.  Boudet  a  fait  de  merveilleux  efforts  pour  etablir  le 
diagnostic  des  apoplexies  m6ningi5es ,  et ,  je  dois  le  dire  a  sa 
louange ,  il  est  parvenu  raieux  que  ses  devanciers  ii  nous  don- 
ner  des  caracteres  qui  nous  serviront  dans  bien  des  cas  it  dis- 
tinguer  ces  6pancheraents  des  foyers  qui  se  font  dans  le  tissu 
('6r6bral.  Quelques  uns  de  nos  malades  nous  out  presente  de  la 
contracture,  une  paralysie  plus  ou  moins  etendue,  du  coma, 
uns  intermittence  dans  la  perle  de  connaissance  et  du  mouve- 
ment,  tous  signes  que  cejeune  m6decin  croit  appartenir  presque 
exclusivement  aux  cpancliements  meningiens.  Pour  nous,  nous 
sonimes  porte  h  croire  que  ce  sujet  mcrite  encore  de  longues  et 
de  serieuscs  eludes;  car  ces  symptomes,  quelque  importance 
qu’ils  aient  pour  le  diagnostic  de  ces  apoplexies,  peuvent  man- 
quer ,  ii  notre  avis ,  ou  sc  ratlaclier  ii  une  simple  congestion  du 
cerveau.  Nous  les  avons  observes  dans  des  cas  ou  I’autopsie  ne 
nous  a  fait  voir  qu’une  injection  du  tissu  cerebral.  Quant  aux 
troubles  fonctionnels ,  qui  tiendraient  uniquement  aux  produc¬ 
tions  pseudo-membraneuses  et  seraient  la  manifestation  de  la 
transformation  du  sang  en  ce  tissu  accidentel ,  nous  n’avons  rien 
not6  de  special  dans  nos  observations  que  Ton  puisse  rapporter 
exclusivement  a  cet  ordre  de  lesion ;  la  science ,  que  je  sache , 
ne  nous  a  encore  rien  appris  a  ce  sujet ,  et  il  reste  encore  a  d6- 
terminer  les  symptomes ,  s’il  en  existe ,  qui  sont  particuliers  h 
cette  termiuaison ,  a  ce  mode  de  guSrison ,  des  apoplexies  m6- 
ningSes. 

Nous  ne  terminerons  point  ce  travail  sans  faire  remarquer 
asn.,sikii.-i'sy(;m.  'I'.  ii.  Si’iitciiibi'e  ISi-t.  5.  1C 
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que  I’un  de  nos  malades  a  presente  des  convulsions  dans  les 
muscles  de  rorbite,  et  que,  chez  celui-lli,  conime  chez  un  autre, 
il  6tait  survenu  un  strabisnie  en  haul  et  en  dehors.  La  fausse 
ineinbrane,  dans  ces  deux  cas,  occupait  les  bosses  orbitaires , 
landls  que  chez  un  troisieine  malade ,  oh  ce  phenoniene  n’a  pas 
ete  observe ,  la  production  accidentelle  ne  si^geait  que  sur  la 
nioitie  externe  do  la  bosse  orbiialre  du  cotfi  gauche.  Il  est  pro¬ 
bable  que,  dans  ces  cas,  les  nerfs  inoteurs  oculaire  externe  et 
oculalre  cominun  presentaient  dans  leur  trajet  qiielques  points 
de  contact  avec  les  productions  psendo-inenibranehseB  qni  se 
trouvaient  a  la  base  du  cervean. 
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Panni  les  etablisscmenls  charilables  qui  ineritent  de  fixer 
rattcnlion  publique  au  plus  hautdegre,  on  doit  certainenieiit 
placer  ceux  qui  sont  destines  a  rcccvoir  et  a  trailer  les  alifines. 
Quand  on  porte  scs  regards  sur  le  iiombre  considerable  de  fous 
qui  existent  en  France;  quand  on  songe  a  I’etat  deplorable  dans 
Icquel  sc  trouvaient  les  luaisons  qui  leur  sont  consacrees ;  quand 
on  pense  que  de  toutes  les  inforlunes  ralienalion  mentale  est  la 
plus  respectable  et  la  plus  cruellc ,  piiisqu’elle  attaque  I’homnie 
dans  cc  qu’il  a  de  plus  precieux,  son  fibre  arbitre,  sa  raison  ; 
on  se  demnnde  coininenl  la  loi  du  30  juin  1838,  relative  aux 
ali6nes,  loi  loute  de  bicnfaisance  el  de  protection ,  e.st  venue  si 


DES  ETABUSSEMENTS  D’aLIENES.  231 

tardivement  a  la  pens6e  du  Itgislaleiir ;  et  I’on  est  convaincu  de 
Texlreine  importance  que  le  gouvernement  doit  atlacher  a  son 
ex6cution. 

Cependant,  il  faut  le  dire,  lorsqu’oii  decouvre  loutes  les  mi- 
seres  d’nn  grand  peuple ,  tons  scs  devoirs,  tons  ses  besoins,  on 
sent  avec  quelle  mesiire,  avec  quelle  justice  on  doit  faire  la  re¬ 
partition  des  deniers  publics.  Si  done  Ton  vent  marcher  dans 
la  voie  d’une  reforme  radicale  des  asiles  d’aliends ,  si  Ton  vent 
realiser  les  idees  du  bien  inspirees  par  une  sage  et  haute  philan- 
thi'opie ,  il  est  ndeessaire ,  dans  rorganisation  et  1’ administration 
de  ces  hospices ,  d’allier  les  principes  medicaux  ii  une  judicieuse 
economie  ,  a  cede  qui  consiste  moins  dans  I’dpargne  de  I’argent 
que  dans  son  meilleur  emploi.  Pour  atteindre  ce  but  vraiment 
hunianitaire ,  il  faut  avoir  une  connaissance  approfondie  des 
alienes,  avoir  epic  leurs  actions,  6tudie  leurs  besoins,  surpris 
leurs  inclinations ,  afiu  d’appliquer  les  lois  de  la  therapeutitpic 
a  leur  gudrison ,  c’est-ii-dire  a  la  construction  de  leur  asile ,  an 
genre  de  surveillance  qui  leur  convient,  li  I’hygiene  r6clamee 
par  leur  elat,  etc.  Mais,  avant  tout,  il  importe  de  determiner 
on  quelque  sorte  I’essence  de  la  folie. 

lin  resumant  les  savantes  analyses  qui  ont  ete  faites  des  diffe- 
rents  genres  d’alienation  mentale,  on  peut  reduire  les  sym- 
ptOmes  de  cette  affection  a  quelquescaract6resgen6raux.  Le  trait 
le  plus  saillant  de  la  folie  etant  le  desordre  physique  et  moral , 
pui.sque  e’est  par  lli  qu’elle  se  traduit,  la  tendance  therapeutique 
la  plus  constante  et  la  plus  uniforme  doit  etre  le  rfitahlissemcnt 
de  I’ordre  dans  I’exercice  des  functions  et  dans  celui  des  fadultes. 
Cet  ordre,  invariable  au  physique  comme  aii  moral ,  ronipt  les 
habitudes  vicicuscs  du  systeine  organique  et  nerveux,  lutle  sans 
cesse  centre  les  instincts ,  les  sentiments  pervertis ,  les  associa¬ 
tions  d’idees  erroudes  ou  bizarres ,  et  ramene  sans  relache  un 
eqtiilibre  necdssaire  enlre  Ids  diverses  fonclions ,  les  differentes 
facultes  dont  le  jeu  harmonique  constitue  la  sant6.  G’est  pour 
obtenir  ce  resnltat  quo  la  therapeutique,  pnissammont  aidoc  par 
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rhygiene,  mettoiilos  ses  rcssourccs  a  la  clisposilion  clu  mCdecin. 
C’esl  encore  pour  inlroduirc  cetle  proporlioii,  celte  harmonic 
destinee  ii  remplaccr  I’agilation  par  le  calme ,  le  desordre  par  la 
raison,  qu’il  est  indispensable  dans  un  hospice  d’alienes  de  riiunir 
routes  les  pensees,  toiites  les  volontes  dans  line  meme  pensee, 
dans  line  meine  volonte ,  le  tumiilte  des  passions ,  les  6gareraents 
de  la  raison  ne  pouvant  gtre  reprimfis  que  par  une  loi  d’amour, 
d’inlelligence  et  de  puissance  6inanee  d’un  seul  homme,  con- 
trole  dans  ses  operations  par  une  commission  calme,  eclairSe. 

,Ie  considfirerai  done  iin  hospice  d’alienes  ,  en  me  servant  do 
riieiireiisc  couiparaison  de  Pinel ,  comme  un  petit  gouverne- 
ment  absolu ,  on  ,  pour  etre  plus  simple,  comme  un  vaste  orga- 
nisme  dont  les  tendances  vicieuses  sont  redressees  par  une  force 
medicalrice  constamment  mise  en  jeu,  I'aulorite  ccnirale  en 
dirigeant  les  efforts. 

Les  moyens  therapcuiiqnes  generaux  donl  la  science  peut 
faire  usage  dans  le  traitement  de  la  folie  sont  physiques  et  mo- 
raux ;  les  premiers  sont  une  localite  convenablcment  choisie , 
ou  se  trouve  reunie  la  triple  condition  de  I’eaii ,  de  I’air  et  dii 
site.  2"  Ues  batiments  elev6s  d’apri^s  certaines  regies.  3°  Un 
ameublement  particiilier.  4“  Un  regime  alimentaire  special. 
5”  Des  vetements  indiques  par  I’hygiene. 

Les  seconds  moyens  comprennent  le  personnel  de  I’etablisse- 
ment,  e’est-h-dire  les  fonctions  du  medeciii-directeur,  de  I’in- 
specteur,  du  receveur,  de  I’dconome ,  de  ses  subordonnfis ,  des 
surveillants  chefs  et  de  leiirs  agents ,  du  pharmacien ;  enfin , 
celles  du  chapelain ,  qui ,  paT  I’clevadon  de  ses  idees  et  de  ses 
sentiments ,  doit  epurer  les  intentions  et  fortifier  dans  I’accom- 
plissemcnt  du  devoir. 

Tous  les  auteurs  qui  out  licrit  sur  I’alidnation  mentale  veulent 
qu’on  choisisse,  pour  Mifier  un  fitablissement  destine  aux  ali6- 
nfis,  un  vaste  terrain-un  peu  elevd,  sec,  en  dehors  des  villes, 
a  I’abri  des  exhalaisons  insalubres,  du  bruit  et  du  froid,  abon- 
dant  en  can. 
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J’iiisistc  forlenienl  surce  dernier  point,  parce  tju’en  jctant 
iin  regard  sur  lea  hopilaux  d’alienes  (itrangers  etnationaux,  on 
cst  douloureuscmenl  frappe  de  voir  celte  condition  essenticllc 
compldlement  on  on  partie  negligee. 

C’estun  principe  universelieinentadinisqu’nn  liopitald’aliencs 
sert  eminemmeiU  ii  la  guerison  de  la  folie ,  lorsqu’un  architecte 
habile  salt  allier  une  forme  simple,  elegante ,  ii  une distribution 
regulifere  et  methodiquc.  Effectivcment,  un  asile  de  ce  genre  est 
la  plus  haute  expression  d’une  pensee  mddicale  clcv6c,  et  doit 
concourir  an  traitement  moral  de  ccs  infortnnCs  par  les  idees 
qu’il  inspire,  s’il  cst  vrai  que  I’attitude,  Ic  gesle  du  inedecin 
cxerccnt  sur  cux  un  empire,  s’il  est  vrai  que  la  nature  ait  un 
langagc  qui  nous  pdnetre  ii  la  longue  de  sa  mystcrieuse  influence. 
Les  balimcnts  devront  done  eloigner  de  I’esprit  du  malade  toutc 
idee  de  reclusion ,  par  leur  aspect  grandiose  clever  son  aiuc  et 
son  creur,  et  par  rordre  apparent  qu’iis  expriment  le  ramcner 
it  la  raison. 

La  distribution  methodiquc  et  regulierc  des  batiments  cjui 
permeltent  au  medecin  une  classification  facile  de  .ses  malades, 
cst  un  point  plus  essentiel  encore  quo  le  precedent,  ce  cla  se- 
ment  lui  fournissant  le  precieux  avantage  de  les  observer  avec 
plus  du  siiretd,  de  facilitc,  de  suivre  les  progres  de  la  maladic 
et  les  modifications  apportces  par  le  traitement.  Ce  classement  a 
paru  tenement  indispensable  it  M.  Ferrus,  que,  sans  la  possi- 
bilite  de  I’effectuer,  «  rien  de  fort  utile  n’est  praticablc ,  a-t-il 
ecrit,  aucun  resultat  avantageux  iie  pent  etre  espere.  »  -Les 
distributions  ndeessaires  au  traitement  de  300  ii  350  malades 
peuvent  etre ,  suivant  nous ,  rigoureusement  rdduites  ii  huit 
categories  : 

I.es  deux  premieres  scraieiit  affectecs,  A  aux  maniaques,  B  aux 
cpileptiques  maniaques  agites; 

La  troisiemc,  aux  imbeciles  \  1  c  i  [  II 

La  quatriemc ,  aux  tranquillcs ; 

La  ciii(|uieme,  aux  cpile[)iiqucs  maniatiues  paisibles; 
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La  sixieme  et  la  septienie  ,  A  aux  cpilcptiques  dements ,  aux 
idiots  cpileptiqucs ;  B  aux  dements  paralytiques ; 

La  huili^me,  placee  dans  le  bStiment  central,  dtant  reservee 
aux  convalescents  appeles  4  aider  ies  surveillants;  ce  qui  devient 
pour  leinedecin  un  moyen  de  les  faire  observer  avec  exactitude, 
de  fortifier  leur  intelligence  par  I’exercicc  do  ses  facultes ,  et 
de  les  preparer  de  la  soiTe  ii  leur  rcntree  dans  le  mondc. 

En  parlant  dn  classement  des  alienes  d’apres  la  forme  et  la 
nature  do  leur  maladie ,  nous  ne  pouvons  nous  dispenser  d’indi- 
quer  le  noinbre  de  cellules  ndcessaires  ii  une  population  moyennc 
de  300  a  350  inalades.  Dans  les  asiles  ou  sont  reciis  les  ma- 
niaques  curables  et  incurables,  les  idiots  et  les  epileptiques , 
nous  evaluerons  dans  la  proportion  de  1/15”  le  nombre  des 
individus  qui  doivent  Gtre  isoles  pendant  I’annee  du  reste  de  la 
po|)ulation.  Cette  reduction  des  cellules  est  une  des  plus  belles 
conquetes  que  la  inedeciue  moderue  ait  remportecs  dans  I’etude 
des  maladies  menlales ;  elle  date  de  Pinel. 

C’est  cn  elTet  a  sa  sollicitation  que  le  conseil  des  hospices  dleva 
ii  la  Salpetriferc  quelques  dortoirspour  contenii-  les  convalescentcs. 
Cn  des  cliangements  les  plus  favorables  operes  dans  radministra- 
tion ,  dit  ce  grand  maitre ,  qui ,  place  en  dehors  de  tout  esprit  de 
systeme  et  d’Gcole ,  ne  vit  dans  I’homme  qu’une  unite  vivanlc  et 
pcnsante ,  dont  il  etudia  les  modifications  dans  I’etat  do  folic , 
page  72 ,  est  d’avoir  adjoint  do  vastcs  dortoirs  isoles  pour  rece- 
voirlcs  convalescentcs,  et  assurer  I’entierretablisscmcntde  la  rai¬ 
son  avant  leur  rcntree  dans  la  sociele.  C’est  la  le  local  destine  a 
la  troisieme  division  des  alienGes.  Ccs  dortoirs ,  qui  sont  d’ailleurs 
bieti  aeres,  coniiennent  environ  80  lits ,  et  sont  sous-divises  cn 
qualrc  depaiTements,  qui  permcttcnt  une  fibre  comnumication 
entrc  cux,  et  qui  out  I’avantage  d’etablir  un  passage  gradue  it 
une  convalescence  confirmee.  Le  plus  grand  caime  rGgne  dans 
cet  asile ;  et  pour  niieux  I’assurer,  on  engage  les  convalescentcs  a 
travailler,  dans  un  vaste  atelier,  au  tricot  et  h  la  couture,  et  on 
excite  leur  Emulation  par  un  leger  salaire.  Pinel  a  done  depose 
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en  germc  dans  la  science  le  principe  dc  la  reduction  des  cel¬ 
lules  ,  auquel  il  a  donne  les  premiers  developpernenls ,  puisqu’il 
a  pense  que  les  malades  a  meltre  dans  les  dortoirs  etaient,  par 
rapport  h  ceux  qui  devaient  elre  couches  dans  les  cellules,  dans 
la  proportion  de  1/6. 

Continuateur  de  la  doctrine  de  son  inaitre ,  51.  Esquirol  ii’a 
Ijoint  6mis  d’opinion  bien  arretce  sur  la  proportion  relative  des 
cellules  et  des  dortoirs,  conimelesdilf6rcntes  lettresqu’ilaecrites 
aux  diverses  periodes  de  sa  vie  medicale  en  font  foi.  Cependaiit 
il  est  alle  plus  loin  que  Pinel ,  en  adraettant  d’abord  que  la  moitie 
des  malades  pouvait  coucher  en  commun  ;  et  plus  tard  il  a  mo- 
difie  ses  id6es ,  si  les  nouvelles  constructions  faites  dans  la  mai- 
son  royale  de  sanle  de  Charentoii  ont  ete  elevees  d’apres  uu  plan 
dress6  selon  ses  vues,  comme  I’assure  51.  Palluy,  directeur  de 
ce  bel  etablissement ,  et  comme  I’a  ecrit  51.  Pariset,  puisque  le 
iiombre  des  alienes  renferm6s  pendant  la  unit  dans  des  cellules 
est  au  precd.lent  dans  la  proportion  de  1/6,  c’est-a-dire  dans 
un  sens  inverse  a  celui  de  Pinel.  51.  Esquirol  avait  done  de 
beaucoup  d6passe  les  Anglais,  puisque  le  celt'bre  docteur  Ellis 
6crivait  en  1837,  dans  son  Traite  de  I’alienalion  merilale  :  «  11 
doit  y  avoir  66  cliambres  a  coucher  par  ccnlaine  de  malades.  » 

51ais  e’etait  a  51.  Ferrus  qu’etait  reserve  rhonneiir  de  donner 
a  ce  principe  eminent  tout  le  developpement  dont  il  ctait  suscep¬ 
tible.  Ayant  obteiui  la  destruction  de  tous  les  cabanons  de  Bi- 
c6tre,  il  se  servit  des  localites  que  I’on  put  mettre  a  sa  dispo¬ 
sition  pour  y  creer  des  dortoirs ;  il  eut  done  le  merite  de  calmer 
ses  malades,  et  a  cet  egard  le  travail  des  champs  servit  admira- 
blement  ses  intentions.  Encouragd  par  ce  premier  succes ,  il  lit 
bientot  participer  ses  alienes  it  la  vie  commune ,  et  parvint  it  di- 
minuer  de  plus  en  plus  le  nombre  des  agites  soumis  au  regime 
cellulaire ,  dont  il  constata  les  abus.  En  elTet,  I’isolement  indivi- 
duel  dans  les  hospices  d’alienes  porte  frequemment  les  malades  , 
entrainfis  par  une  seusibihte  viciee ,  aux  ccarts  les  plus  deplo- 
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1-ables  sous  Ic  rapport  des  moeurs  et  do  lour  constitution ,  et  le 
peu  do  surveillance  qu’on  pout  leur  accorder  empeche  le  me- 
decin  de  connaitre  I’elat  de  leurs  fonctions,  prive  de  la  sorte  un 
grand  iiombre  d’entre  eux  des  bienfaits  du  traitement,  et  les 
rend  souvent  incurables ,  lorscpi’ils  ne  sont  pas  victimes  d’un 
accident,  comnic  on  I’observe  cjuelquefois  chez  les  epileptiques 
daus  le  cas  d’asphyxie ,  et  chez  les  idiots  cl  les  paralytiques  it 
I’epoque  des  rigueurs  du  froid.  C’est  pour  cviter  ces  iuconve- 
nients,  et  surtout  dans  rintention  d’engager  le  niedecin  a 
eteindre  I’excitation  de  ces  malades ,  dans  cello  d’enlever  aux 
gens  de  service ,  toujours  prets  a  s’exagercr  les  dangers  d’un 
aliene ,  la  possibilit6  de  I’enfermer,  et  les  contraindre  de  cette 
nianibre  a  le  consoler,  le  calmer,  et  I’entourcr  de  soins  d’auUnt 
plus  grands  qu’il  est  plus  agite  et  par  consequent  plus  malade, 
que  dans  son  rapport  au  consei)  general  des  hospices ,  publi6 
en  1834  ,  le  medecin  de  Bicetre  s’exprimait  ainsi  :  «  La  quantite 
do  loges  doit  etre  surtout  calculee  sur  la  proportion  des  malades 
en  traitement ,  et  surtout  des  manics  aigues  quo  la  maison  est 
destiuee  it  recevoir.  I’our  les  fitablissements  qui  n’admettent  que 
des  alienes  en  traitement,  il  faut  des  loges  pour  1/4  de  la  po¬ 
pulation.  Dans  cciix  qui  sont  destines  en  memo  temps  a  des 
alienes  en  traitement,  a  de.s  incurables  et  a  des  idiots ,  des  loges 
doiventeire  preparees  pour  1/10  de  la  population,  et  pourl/14 
seulenient,  ainsi  que  je  suis  a  mSme  d’cn  juger  par  les  besoins 
du  .service  de  Bicfitre ,  dans  les  maisons  qui  recoivent  en  outre 
des  epileptiques. »  L’experience  quo  j’ai  acquisc  pendant  un  se- 
jour  de  trois  anu6es  h  riiospicc  des  alienes  d’Auxerre  confirrac 
pleincment  ces  donnee.s,  et  je  suis  heureux  de  dire  quo  sur 
uiie  population  de  200  alienes  il  en  est  it  peine  12  qui  sont 
renfermes  pendant  la  nuit  dans  des  cellules.  .I’ajouterai  que 
j’attribue  ces  heureux  r6sultats  au  travail  manuel  6tabli  sur  une 
large  base;  je  conclus  done  que  le  principe  de  la  reduction  des 
collides  a  obei  a  la  loi  du  progres ,  et  qu’ainsi  d6gage  de  toutes 
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les  critiques,  dc  toutes  les  oppositions  qii’une  grande  idee  fait 
toujours  naitre ,  il  doit  arriver  a  ses  consequences  et  ii  ses  appli¬ 
cations  iramediates. 

Je  crois  necessaire  d’elever  an  cenlre  les  baliinents  pour  les 
services  g^neraux ,  et  de  les  rcunir  an  logeinent  dii  niedecin- 
directeur,  conime  pour  exprimer  la  fusion  de  la  mcdecine  ct  de 
radministration  qui  se  pretent  un  secours  mutuel ,  radminisira- 
tion  dans  un  hospice  d’alienes  n’6tan,t  que  I’applicalion  d’une 
hygiene  hien  entendue.  Travail,  police,  regime,  v6lemenLs, 
distraction ,  etc. ,  ne  doivenl-ils  pas  etre  regies  et  prescriis  j)ar 
line  intelligence  niMicale ,  dans  Tunique  but  de  guerir  ou  de 
soulager  ?  Par  sa  position  au  centre ,  la  direction ,  ou ,  si  I’on 
vcut,  radministration  medicale,  represente  la  tetede  I’hospice; 
la  religion ,  par  I’organe  d’un  dc  ses  ministres  les  pins  cminents. 
!\l.  de  Quclen ,  et  la  science  des  maladies  nerveuses,  par  run  de 
ses  plus  dignes  interpretes,  le  docteur  Fcrrus,  s’accordant  ii 
dire  que  la  mddecine  ct  la  raison  doivent  dominer  dans  un  hos¬ 
pice  d’alienes. 

On  etablirait  des  quartiers  speciaux  pour  servir  d’inlirmeries 
aux  malades  des  deux  sexes. 

La  cbapelle  doit  etre  constrnite  perpendiculairemcnt  au  mur 
dc  cloture,  du  cote  dc  la  porte  d’entree  priiicipalc,  la  religion 
lie  pouvant  s’exercer  elTicacement  que  sur  les  gens  de  service, 
les  malades  convalescents,  ceux  d^signes  par  le  medecin  ,  I’as- 
[lect  de  I’eglise  pouvant  etre  nuisible  aux  alienes  atteints  de  de¬ 
lire  religieux. 

Sur  la  meme  ligne,  en  regard  de  la  chapelle,  pour  lui  servir 
de  pendant,  on  pourrait  construire  un  lavoir,  sans  que  celte 
disposition  eut  rien  de  choquant. 

A  I’autre  mur  de  cloture ,  et  parallelement  k  la  chapelle  et  au 
lavoir,  on  batirait  le  depot  des  morts  et  I’amphithd'atre  pour  les 
autopsies. 

Les  salles  dc  bains ct4cs  ateliers,  quoiipie  al’une  des  cxlre- 
luitcs  des  batinicnls,  sc  relieT^''ate»t  ii  etix. 
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Si  la  forme  et  la  distribution  d’un  asile  dcstinC  a  la  therapeu- 
tique  des  maladies  ncrvcnses  sont  csseiitielles  an  succbs  du  trai- 
tenient,  rameublement  qui  leur  est  necessaire  n’est  pas  moins 
mile.  En  rapport  avec  dies,  il  doit  respirer  cette  proprete,  cette 
elegante  simplicite,  cet  ordre  dont  nous  avons  dejii  fait  connailre 
les  heureux  rfisultats.  Dans  les  cellules,  les  lits  seront  fix6s  an 
sol ,  places  de  nianiere  a  laisser  entre  eux  etlemur  im  intervalle 
qui  permetle  aux  gens  de  service  d’en  faire  le  tour,  et  qui  em- 
peche  le  sejour  de  matieres  piitrescibles.  Dans  le  quartier  des 
gateux ,  les  lits  seront  disposes  de  nianiere  a  pennettre  des  lo¬ 
tions  r6p§t§es  aussi  souvent  que  I’exige  la  proprete.  Dans  les 
aulres  dortoirs ,  toutes  les  couchettes ,  prfifdrablenient  en  fer, 
devront  fitre  legeres,  Clegantes,  quoique  solides;  car  il  est  bon 
d’observer  qu’a  Charenton  jamais  les  diigats  n’ont  ete  moins 
considerables  que  depuis  I’epoque  ou  Ton  a  mis  a  la  disposition 
des  alieues  des  meubles  plus  propres  et  moins  massifs.  On  met- 
tra  a  cote  de  chaque  lit  une  chaise  et  un  paillasson ;  au-dessus, 
une  tablelte  sur  laquelle  les  malades  rangeront  leurs  vetements, 
placant  au  pied  du  lit  leurs  souliers  portant  un  numero  corres- 
pondant  a  celui  de  la  couchette.  Cette  regie,  qui  de  prime  abord 
pent  paraitre  futile ,  est  cependant  importante  au  point  do  vue 
pratique ;  car  elle  oblige  les  alienes  a  mettre  de  I’ordre  dans  leurs 
elfets,  sur  lesquels  ils  out  pour  ainsi  dire  un  droit  de  propriete, 
satisfaisant  par  consequent  co  sentiment  lorsqu’il  existe,  ou  lui 
donnant  I’eveil  lorsqu’il  est  assoupi.  Elle  leur  apprend  ejj  outre 
a  respecter  ce  qui  appartient  aux  autres,  excite  jeur  prevoyanco, 
et  devient  un  moyen  d’apprecier  leur  etat  mental ,  en  fournissant 
an  medecin  I’occasion  d’exercer  la  inedecine  morale ;  car  I’ordre 
exterieur  revele  I’ordre  interieur,  et  nous  avons  dit  que  ce  der¬ 
nier  etait  la  plus  haute  expression  de  la  raison ,  qu’on  doit  faire 
predominer  dans  la  folie. 

11  faut  proscrire  dans  les  salles  de  reunion  etdans  les  dortoirs 
tousles  meubles  qui  peuventdevenir  des  ramassis  d’objets  voles 
ou  caches  par  les  alidnes,  servir  de  foyer  d’infection  ou  faciliter 
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le  clesordre.  On  dressera  dans  les  refectoires  des  tables  com¬ 
munes  servies  selon  les  usages  ordinaires  de  la  vie ,  les  malades 
se  faisant  eux-in6mes  entre  eux  les  houneurs  du  repas,  sous  la 
surveillance  des  prepos§s. 

On  suspendra  au  mur  de  chaque  salle  de  travail  ou  de  reu¬ 
nion  des  thermomelres,  afin  que  la  tempei-aturc  ne  s’elfeve  ja¬ 
mais  au-dela  de  10  a  12  degres  cent. 

Les  podles  seront  construits  en  faience  et  chauffgs  avec  du 
bois. 

La  lingerie  se  trouvera  abondamment  pourvue  de  linge ;  on 
evalue  gfindralement  h  trois  paires  le  nombre  des  draps  ndces- 
saires  aux  malades  ordinaires ,  et  a  six  paires  ceux  destinds  aux 
paralytiques  et  aux  abends  qui  se  trouvent  atteints  de  maladies 
accidentelles ,  admis  a  I’infirmerie  en  celte  qualitd. 

Le  regime  alimentaire,  dans  un  asile  d’alidnds,  mdrite  d'oc- 
cuper  toute  rattenlion  du  mddecin,  puisque  I’expdrience  mo- 
derne  a  prouvd  qu’on  parvenait,  au  moyeu  d’une  alimentation 
varide ,  a  modifier  profondement  I’organisme ,  ii  augracnter  telle 
partie  aux  depens  de  telle  autre,  accroitre  ou  diminuer  son 
dnergie  fonctionnelle ;  puisque ,  selon  la  remarque  de  Pinel , 
riiygidnc  physique  et  morale  constitue  le  principal  traitement 
applicable  a  la  classc  la  plus  nombreuse  des  folies,  dont  il  a  ob- 
scrvd  et  ddcrit  la  marche  dans  les  hospices'  de  Bicdtre  et  de  la 
Salpetriere. 

Les  repas,  au  nombre  de  trois,  doivcnt,  dans  un  liopital  d’a¬ 
lidnds  bien  administre,  etre  rdglds  d’avance  quant  a  la  quantitc 
eta  la  nature  des  aliments  et  des  boissons.  Du  restc,  cette  nour- 
riture  variera  suivant  les  prescriptions  particulieres  du  mddecin. 

La  question  des  veteraents  viciit  naturellement  apres  cclle  du 
regime  alimentaire.  11  est  ndcessaire  de  donner  aux  malheu- 
reux  alidnds  des  vdlements  cbauds  en  liivcr,  et  en  dte  des  vd- 
tements  frais  et  leger.s.  Les  costumes  qui  leur  sent  delivrds 
doivent  etre  uniformes;  cette  mesurc,  qui  dvite  toute  distinc¬ 
tion,  dpargne  toute  susceptibilite ,  et  par  consequent  ramene 
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it  des  ideos  de  calnie,  d’egalitu  et  do  confratcrnite.  Eii  reii- 
daiil  uii  aliun6  teinoin  de  favcui's  accordces  a  sou  compagiioii , 
pour  satisfaire  ordiiiaircnicnt  la  vaiiite  des  families,  ne  re- 
veillc-t-on  pas  en  lui  uii  sentiment  de  jalousie  quelquefois  ca¬ 
pable  d’aiigmenter  la  folic  on  de  rcnlrelenir?  Les  vetements 
destines  aux  malades  doivent  etie  propres,  ct  d’une  simplicite 
qui  n’cxclne  pas  I’clegance  :  ces  qualiles  relevent  leur  dignile 
morale,  pronvc  I’interfit  qu’on  leur  porle,  sont  la  recompense 
de  leur  bonne  conduite ,  un  motif  d’elTorts  pour  makriser  leiirs 
avcugles  penchants,  et  donner  a  leur  raison,  par  I’exercice  de 
I’entendement ,  plus  d’empire  sur  leur  determination ;  enfin  per- 
mettent  an  medecin-dirccteur  d’exiger  de  leur  part  une  atten¬ 
tion  consiante  a  les  maintenir  dans  un  etat  convenable.  Plus 
d’une  fdis,  apres  avoir  echoue  par  tout  autre  moyen,jc  suis  par¬ 
venu,  a  I’aide  de  la  simple  humiiiaiion  qu’occasionnait  la  longue 
robe  qu’(jn  met  aux  paralytiqucs,  et  par  resperancc  de  reinettre 
les  premiers  habits ,  ii  rendre  actif  et  laborieux  un  maniaque 
jusqne  la  ])arcsscux,  et  a  i’engager  dans  la  voie  d’une  gu^rison 
souvent  obtenue  par  le  travail.  Lc  mode  de  vetements  presente 
encore  des  resultals  tres  importants  sous  le  rapport  hygie- 
nique  (1).  II  est  necessairc  d’avoir  en  lout  temps  un  costume 
plus  soigne,  plus  61egant,  pour  mcnager  a  I’iusense  la  satisfaction 
d’assister  aux  ceremonies  du  culte  avee  plus  de  tenuc,  de  de- 
cence ,  et  de  sc  promencr  on  dehors  de  Thospice  sans  inspirer 


(I)  Cliaquc  inaladc  doit  avoir  a  sa  disposition  deuxvcli’iiicnlscn  laiiic 
pour  I’hivcr,  el  lc  nieme  nombre  cii  loilc  pour  I’ete,  (pialro  clieniiscs, 
un  chapeau  dcpaillc  pourrncitre  sa  tele  h  I'abri  des  inlcmpericsdc  la  sai- 
son  ,  la  circulation  du  sang  dans  les  vaisscaux  cnc6phaliques  clanl  ordi- 
uaircrnent  tres  active  chez  les  fous ,  par  suite  de  rexallation  de  la  vitalilc 
du  centre  nerveux.  Chaque  maladc  i)osscdcracn  outre  une  pairede  Sou¬ 
liers,  une  paire  d’esclots  on  de  sabots  pour  le  travail  des  champs ;  ccllc 
dernicrc  chaiissurc,  convenableinenl  garnie,  a  lc  precieux  avanlagc  de 
garaulir  Iescxtr6uiiles  inKrieures  de  riiuniiditc  ,  de  les  mainlciiir  a  une 
Icinpcralurc  elevcc,  ct  do  diminuer  ainsi  les  congeslions  cirebralcs. 
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l’61oignement  on  le  degofil;  car  cos  paiivres  lualades,  scnsiblcs 
a  I’exces,  sont  si  heureux  de  troiiver  dans  ce  qui  Ics  enloure  de 
la  bienveillance  et  de  la  justice!  «  La  question  dcs  vetenienls, 
dit  W.  Fcitus  dans  son  Gours  sue  les  maladies  mentalcs,  doit 
etre  prise  en  consideration,  non  seulcment  sous  le  cote  physique, 
mais  encore  sous  le  rapport  moral :  on  concoit  quelle  impression 
facheuse  doit  produire  sur  un  aliene  la  vue  des  liaillons  dont  il 
est  convert ;  alors  il  est  douloureusement  alTecte  ou  liuniilie  de 
I’abandon  dont  il  est  I’objet,  ct  les  rellexions  p6nibles  que  pro- 
voque  son  etat  rendent  sou  delire  plus  intense  ou  determiuent 
line  recluUc.  Nous  avous  bien  souvent  remarque  quo  la  pro- 
prete  et  la  valeur  des  v6temcnls  doniiaieut  I’eveil  it  I’amour  de 
la  propriete  et  it  la  vanite  de  I’aliene ,  et  qu’il  les  conservait 
avec  soil!,  tandis  qu’il  les  souillait  ou  les  mettait  en  pieces  lors- 
qu’on  le  couvrait  d’habits  vieux,  disproportionnes  et  malpro- 
pres.  » 

Conformfiment  aux  id6es exposees  ci-dessus,  j’ai  cu  I’occasion 
plusieurs  fois  de  remarquer  I’heureuse  iulluence  des  v6tements 
decents  sur  I’esprit  des  alicnCs,  et,  par  suite,  sur  leur  etat  ner- 
veux  :  aussi,  pour  m’assurer  de  leur  proprete^J^  passe  une 
revue  generale  hebdomadaire  qui  miT'permetd’agir  vivement 
sur  les  passions  de  mes  malades,  par  cpiclques  mots  prononces 
en  public,  relativemeut  it  leur  tenue  et  ii.leur  conduite;  je  dis 
hebdomadaire,  quoique  tons  les  jours  cos  points  essentiels  soient 
le  sujet  de  mes  observations ;  mais  on  evitera  de  louer  ou  de 
reprimander  trop  souvent ,  si  Ton  veut  produire  une  plus  forte 
impression ,  et  se  reserver  un  puissant  moyen  d’action ,  I’habi- 
tude  dmoussant  bientot  la  sensibilite  :  il  faut,  comme  le  dit  Mon¬ 
taigne  ,  savoir  manager  sa  volonte. 

Abordons  maintenant  le  second  ordre  de  moyens  thdrapeu- 
tiques,  e’est-h-dire  le  personnel  d'un  6tablissement  d’ali6n6s. 

Je  ne  parlerai  pas  du  mfidecin-directeur,  car  il  donne  I’im- 
pulsion  a  tout,  il  dirige  tons  les  services;  e’est  a  lui  qu’aboutis- 
sent  tons  les  difff’rends ,  tnutes  les  pensees ,  toutes  les  actions , 
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dal  omnibus  et  ab  omnibus  accipit.  II  est  second^  par  un  iri6- 
decia-iuleruc  qui  eiitre  dans  tons  les  details ,  et  veille  a  rexficii- 
tion  rigoureuse  de  loutes  les  prescriptions,  not6es  avec  soin  par 
le  pharniacien  charge  de  leiir  preparation  officinale. 

L’econome  percoit,  emmagasine  les  niatieres  et  denrees  ne- 
cessaires  aux  besoins  dcs  malades,  prcvus  par  le  projet  de 
budget  dresse  par  le  inedecin-directeur.  Aliments,  veteineiits, 
couclier,  eclairage,  cbaulTage,  ne  sont-ils  pas  du  domaine  de 
riiygieiie  qui  constitiie  une  des  principales  bases  de  la  tbera- 
peutique  des  maladies  inentales?  Il  ne  distribiie  que  les  quan- 
tit6s  d’alimeiits  indiquees  tous  les  matins  par  le  nnidecin  sur  les 
feuilles  de  regime ,  et  veille  a  leur  consommation ;  il  ne  d61ivre 
rien  que  sur  des  bous  signes  par  le  mfidecin ,  qui  devient  de 
cette  manibre  veritable  administrateur  responsable ,  conform6- 
inent  au  voeu  de  I’art.  1"  de  rordonnance  du  18  decembre  1839, 
relative  aux  alienes.  L’econome  adresse  it  la  fin  de  cbaque  mois, 
au  medecin-directcur,  un  etat  mcnsuel  des  livraisoiis  qu’il  a 
faites,  et,  cominc  pieces  a  I’appui,  tous  les  bonsemanfis  de  la 
direction ,  qui  en  verifie  I’exactitude.  On  comprend  sans  peine 
que  ce  double  travail  medico  -  administratif  est  incompatible 
avec  les  forces ,  I’intelligence  et  la  volonte  d’un  seul  homme : 
aussi  devient-il  urgent  de  lui  adjoindre ,  sous  le  nom  d’inspec- 
teur,  un  secretaire  qui  ait  toute  sa  confiance ,  qui  puisse  lui 
presenter  tous  les  mois  une  verification  exacte  des  comptes  de 
r^conome,  veiller  a  ce  que  remission  des  bons  soil  en  parfaite 
harmonie  avec  les  limites  du  budget,  tenir  le  medecin  au  coii- 
rant  des  ressources  qui  lui  restent,  lorsqu’il  veut  introduire 
quelque  amelioration,  quelque  reforme  utile;  on  preservera  de 
la  sorte  I’unite  de  la  direction ,  et  Ton  empechera  reconome  de 
devenir  veritable  directeur,  sans  en  porter  le  nom ,  et  sans  sup¬ 
porter  le  poids  euorme  de  la  responsabilite  qui  peso  sur  le  m6- 
decin. 

Ce  n’est  point  en  vue  d’une  etroite  economie  quo  I’ordon- 
nance  du  18  d6cembro  1839,  relative  aux  alienes,  a  permis  la 
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reuniou  des  fonctioiis  de  raedecin  ct  de  directeur ;  c’est  en  con¬ 
sequence  d’un  principe  essentiellemeiil  medical.  La  reflexion  et 
l’exp6rience  onl  sufiisamment  appris,  dit  M.  Ferrus ,  qu’on  doit 
citer  souvent  lorsqu’il  est  question  des  ali6nes ,  que  la  direc¬ 
tion  intdicale  d’un  service  de  ce  genre  ne  resseml)le  en  rien  ii 
celle  d’nn  liopital  ordinaire;  unmedecin  d’alienes,  en  outre  du 
traitement  medical ,  doit  encore  s’occuper  de  tons  les  details  ad- 
ministratifs  qui  peuvent  concourir  a  la  guerison  de  sesmalades. 
IM.  Esquirol  et  tousles  auteurs  judicieux  out  emis  les  memes 
pens6es.  Il  existe  independamment  de  la  direction  administi’a- 
live  une  direction  morale  qui  n’est  pas  moins  necessaire  au  but 
qu’on  se  propose.  Effectivement  les  maisous  consacr6es  au  trai¬ 
tement  de  la  folie  ont  plus  d’un  rapport  avec  les  maisons  d’e- 
ducalion ;  dans  les  unes  comme  dans  les  auti-es  les  facultes  affec- 
tivcs  d’abord,  puis  les  facult6s  inlellectuelles  doivent  fixer  I’at- 
teulion  et  la  sollicitude  de  ceux  qui  les  dirigent.  Qui  ne  saitque 
dans  ces  maisons  I’autoritfi  du  chef  doit  etre  absolue ,  et  com- 
bien  ilimporte  que  lesmaitres  n’en  rappellent  jamais  d’une  de¬ 
cision  portee  par  lui?  Si  Ton  a  etabli  un  conseil  d’adminislration, 
il  faut  quo  ses  deliberations  soient  secretes ,  que  tout  au  dehors 
revele  I’liarmonie  ct  la  conviction  la  plus  complete.  Si  les  en- 
fanlssont  assezsagaces  pour  saisir les  dissidcnces  de  leursmaitres 
ct  tout  ce  qui  decele  ineme  le  doute",  il  ne  faut  pas  oublier  que 
les  alienes  sont  de  gi'ands  eufants ,  toujours  prels  ii  se  soustraire 
a  la  discipline  et  au  regime  qu’ou  leiir  impose.  Avec  les  con¬ 
ditions  de  charite,  de  talent,  de  justice,  de  ferraet6  et  de  non¬ 
opposition  il  I’interveution  de  I’autorite  administrative  et  judi- 
ciaire,  quand  elle  pout  avoir  lieu  sans  danger,  je  ne  balance  pas 
iidire,  publiait  en  1834  SI.  Ferrus  j  que  I’autorite  du  miidecin 
doit  etre  sans  limite ,  sous  le  rapport  du  traitement  et  de  la  di¬ 
rection  interieiire  des  etablissemenls  d’alienes.  iM.  Esquirol 
allait  plus  loin  lorsqti’il  disait  :  Dans  une  maison  d’aliiiniis  il 
ne  doit  y  avoir  qu’un  chefj  et  rien  qu’un  chef...  Y  a-t-il  plu- 
sieurs  chefs  qui  oruonnenl,  I’espi  it  des  ali6nes  ne  sait  sur  qui 
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reposer,  il  s’egare  dans  Ic  vague ;  la  confiance  ne  s’elahlit  point ; 
or,  sans  confiance,  point  degu6rison;  I’esprit  d’independance 
trouve  des  faux-fuyants  conire  I’obeissance ,  lorsque  rautorite 
est  divisee.  En  veillant  it  la  consonimation  des  denrfies ,  a  la  ma- 
nutention  ou  a  I’usage  des  effets,  niatieres,  I’cconoine  doit  faire 
des  observations  tacites ,  qui  deviendront  le  sujet  d’une  commu¬ 
nication  franche  au  directeur;  il  evitora  soigneusement  d’ad- 
monester  les  surveillants,  h  plus  forte  raison  les  surveillants  chefs 
et  leurs  subordonnes ,  devant  les  malades ;  cettc  conduite  niiit  a 
la  consideration  et  au  respect  dont  les  alienes  doivent  les  en- 
tourer,  puisqu’ils  representent  le  medecin-directeur  en  son  ab¬ 
sence.  11  lui  est  interdit  de  parler  aux  malades, nine  parole  in- 
lempestive,  un  reproche  mfime  merite  pouvant  avoir  une  in- 
nuence  facheuse  sur  leur  d61ire.  Mais  si  reconoinc  n’a  aucun 
rapport  avec  les  alienes  ni  avec  les  surveillants,  il  doit  diriger 
sous  fautorite  et  le  controle  du  medecin-directeur  les  proposes 
qui  se  rattachent  specialement  au  manage  de  la  maison ;  de  ce 
nombre  sont  le  domestique,  garde-inagasin ,  la  cuisiniere  chef 
et  ses  aides ,  la  lingfere  ayant  sous  ses  ol'dres  une  laveuse  chef. 

I.a  pensfie  du  legislateur,  en  constituant  des  ni6decins-direc- 
teurs  dans  les  hospices  d’alienes ,  a  done  cte  de  creer  dans  I’in- 
teret  dep  malades  un  pouvoir  unique ,  a  la  fois  juste  et  ferme , 
imprimant  it  chaque  employe  une  ebre^tion  speciale,  recevant 
de  leur  part  une  influence  d’autaift  plus  energique  et  salutairc 
qu’ils  remplissent  mieux  les  fouctions  qui  leur  sont  confiees. 

Un  receveur  est  attach6  it  tons  les  hospices  d’alifines.  11  per- 
coit  les  fonds  alloues  par  le  departement  et  paie  sur  mandat  du 
directeur  les  fournisseurs  de  la  maison.  11  envoie  it  la  fm  de  chaque 
mois  un  6tat  de  situation  financi^re  de  I’asile  en  rapport  avec  la 
ddlivrance  des  mandats  faite  par  radministration. 

Un  maitre  de  musique ,  dirigeant  en  meme  temps  une  especc 
d’6cole  616mentaire ,  est  aujourd’hui  reconnu  n6cessaire  dans  un 
6tablissement  d’alienes.  Bossuet,  un  des  premiers,  k  confirme 
I’influence  heureiise  de  I’exercice  de  I’entendement  sur  le  cer- 
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veau  par  la  tension  moder6e  et  souveiit  relachee  de  ses  fibres ; 
ce  profond  observaieur ,  eii  acceptaut  I’experience  de  ses  devan- 
ciers,  les  psychologistes  et  les  m6decins,  en  s’6tudiant  lui-meuie, 
a  fait  ressortir  tons  les  avantages  qu’on  pent  retirer  de  cet  em¬ 
pire  de  la  raison  sur  le  corps,  et  prouvd  qu’il  faut  necessaire- 
nient  que  riionime ,  pour  son  propre  repos ,  bride  les  niouve- 
ments  irrdguliers  de  I’encephale  et  se  rende  maitre  des  pensees 
reproduites  par  son  imagination,  quidanscerlaines  circonstances 
le  privent  de  sa  libertd  d’attention.  C’est  pour  cela ,  dit  ce  grand 
homme,  qu’il  faut  babituer  de  bonne  heure  lecerveau  ii  ne  re- 
cevoir  et  ii  no  reproduire  que  des  pensfies  vertueuses;  c’est  pour 
cela  qu’il  faut  apportcr  lant  de  soins  a  dtablir  I’dquilibre  des 
passions ,  h  se  livrer  quelquefois  a  une  passion  honndle  pour  se 
preserver  d’une  criminelle ,  jusqu’a  ce  que  la  raison  puisse  re- 
prendre  assez  de  calrae  pour  gouverner  son  empire.  Le  siege  des 
jrassions,  dans  I’ordre  physiologique ,  est  le  meme  que  dans 
I’ordre  pathologique ,  et  I’art  de  les  manier  dans  la  folie  n’en  dif- 
fdre  point  autant  qu’on  pourrait  le  penser,  surtout  lorsque  I’a- 
lienalion  mentale  est  le  rdsultat  de  causes  morales.  Tantot  le  md- 
decin  s’efforcera  done  d’assoupir  simultandment  les  passions , 
lorsqu’elles  sont  toutes  excitees  comme  dans  la  manie,  taniot 
d’en  rdtablir  I’dquilibre  par  la  diversion  morale ,  lorsqu’une  seule 
domine ,  soit  h  I’dtat  d’expansion ,  comme  dans  la  monomanie , 
soit  ii  I’dtat  d’oppre.ssion  ,  comme  dans  la  lypdmanie.  Mais  ces 
passions ,  ramendes  a  leur  type  normal ,  la  gudrison  n’est  obte- 
lenue  qu’h  moitid,  elle  est  pour  ainsi  dire  prdparde.  Pour  qu’ellc 
soit  solide  et  durable,  on  doit  fortifier  la  raison  par  I’exercice  des 
facultds  intellectuelles ;  1’ oeuvre  est  alors  complet.  N’est-ce  paslJi 
ce  que  voulait  Pinel  ( p.  253  )  lorsqu’il  disait :  <■  qu’on  devait 
soumettre  une  certaine  classed’alidnds ,  les  convalescents  et  ceux 
a  intervalles  lucides ,  a  une  sorte  d’institution  morale  propre  a 
ddvelopper  et  &  fortifier  les  facultds  de  I’entendement  ? »  Calmer 
les  premiers  symptomes  de  la  modification  edrdbrale  par  des 
inoyens  physiques  et  inoraux  approprids  a  la  cause ,  h  la  nature 
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de  la  folie ,  a  la  constitution  organique ;  ramener  aiiisi  la  sensi¬ 
bility  a  son  type  normal ,  en  faisant  peu  a  peu  et  inoderement 
fonctionner  I’intelligence  dans  le  sens  physiologique ,  de  maniere 
a  r6gulariser  son  exercice  et  a  la  rendre  niaitresse  de  ses  actes , 
telle  est  I’indication  a  remplir ;  car  il  en  est  du  cerveau  comme 
de  tous  les  autres  organes.  Lorsque  les  premiers  symptomes 
d’une  affection  gastrique  out  disparu,  il  ne  faut  point  oublier  de 
donner  ii  I’estomac  quelques  aliments  d’une  digestion  facile , 
pour  entretenir  le  jqq  des  foqptiqus  qqi  Iqi  sent  dfivolues ;  ce 
defaqf  cje  precaution  repd  sQqvent  contRte  do  la  chrouicit6;  majs 
on  ^yitera  dans  I’un  comme  dans  I’autre  cas  de  passer  les  bqrnes 
d’une  sage  moderation  indiquee  par  I’experience.  Autant  les 
distractions  mythodiques  et  modyrees  sont  utiles  aux  ali6n6s , 
autant  cellos  qui  exaltent  la  sensibilite,  qui  fatiguent  la  m6- 
moire  ou  I’intelligence ,  qui  transportent  Tame  dans  un  mondo 
iipaginaire ,  I’eloigneut  de  la  vie  reelle  et  positive ,  sont 
contraires  a  ces  ipfortunys.  «  Les  moyeus  de  distraction ,  dit 
M.  Esquirol ,  sont  toutefois,  apres  le  travail,  les  agents  les  plus 
efficaces  pour  guyrir  les  alienes;  mais  qu’on  ne  compte  pas  sur 
le  succes  des  distractions  qui  exaltent  les  passions  et  I’imagina- 
tion.  »  Aussi  doit-on  proscrire  les  spectacles  des  asiles  de  ce 
genre.  Parmi  les  moilleurs  moyens  de  distraction ,  nous  place- 
rons  la  lecture ,  les  analyses ,  I’ecriture ,  et  particuljyrement  la 
musique.  line  heure  de  lepon  de  musique  m’a  paru  fixer  agr6a- 
blement  I’attentipn  des  malades  livres  pendant  nne  grande  parlic 
du  jour  a  un  travail  mecanique,  qui  constitue  une  des  bases  fon- 
damentales  de  la  therapeutique.,  et  fouruir  au  mydecin  une  oc¬ 
casion  favorable  pour  imprimer  aux  facultes  affectives  et  intel- 
lectuelles  une  bonne  direction.  Outre  ces  avantages  moraux,  le 
chant  contribue  puissamment  a  developper  nne  des  functions  les 
plus  importantes  de  I’Qi'ganisme ,  je  veux  parlcr  de  I’hymatose. 
Sous  ce  rapport  la  therapeutique  des  maladies  nervenses  doit 
beaucoup  aux  efforts  intelligents  ct  continus  de  i\I.  Lenret,  qni 
cependant  est  all6  trop  loin. 
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Le  service  des  malades ,  daus  le  quarlier  des  holmes ,  sera 
fait  par  despersQimes  dll  sexeiuasctdinj_et^ans  celui  desfeiames 
par  ceUesdu  sexc  ferainin,  sous  la  directio'ii  d’un  surveilhint  et 
d’vuie  surveillaiite,  cliefa. 

Icl  se  prdsenle  une  question  :  Devra-t-on  confier  la  surveil- 
lauce  desaliiSnes  a  une  cQmjnuuaute  religiguse  oua  deslaiques? 
Sli  Ton  considere ,  ajusi  qqe  le  docfedrllllis  I’a  tr^s  bien  fail 
observer ,  qu’uue  des  parties  lea  ^us  Tlifficiles’  de  la  tache  dps 
directeurs  est  do  trouver  des  agents  propres  h  les  seconder,  on 
voit  combieu  une  seinblable  question  est  importante,  et  que, 
pour  etre  traittic ,  elle  exige  un  esprit  philosophique  ii  I’abri  de 
tout  reproche  d’impiet6  ou  de  fanatisme.  Et  d’abord  je  recon- 
nais,  avec  la  conviction  la  plus  yraie,  que  rien  n’6gale  la  subli- 
niiie  ni  la  purete  des  dogines  et  dp  la  morale  chretienne;  qu’ils 
sont  indispensables  pour  inspirer  ce  zele ,  cptte  abmigatiou ,  ce 
devouement  plein  de  patience ,  dp  douceur ,  de  ferinpte  neces- 
saire  au  traiteinent  des  malheureux  alienes.  En  admettant  done 
qu’une  administration  put  trouver ,  je  ue  dirai  pas  des  horanics, 
mais  des  anges ,  pour  accomplir  cette  oeuvre  de  chariie ,  il  est 
certaip,  que  le  choix  ne  devrait  pas  etre  douteux.  Mais  si  des 
hauteurs  6vang61iques  on  descend  dans  I’existence  r6elle  dp  notre 
pauvre  humanite^  oh !  alors  la  question  se  complique  et  se  be- 
risse  de  diflicultes.  Tous  les  philosqphes  chrdtiens  ont  veconnu 
qu’avec  sa  nature  dechue  etcorrompup,  Thomme  6taU  inca¬ 
pable  de  perspv6rcr  daus  le  bien ,  sans  le  secours  de  la  grace ; 
sa  raison  n’est  iti  assez  forte ,  pi  assez  parfaite  pour  opposer  une 
rpsistanep  iiu^braulable  au  choc  tumnltueux  des  passions.  Pascal 
avail  bien  senti  cptte  verit6  profonde ,  lorsqu’il  dit  h  la  page  210 
de  ses  immortelles  Penseps :  «  Quelle  obimere  est-ce  done  que 
rhomm®-  Quellp  nouveaute ,  quel  chaos,  quel  sujet  de  contra¬ 
diction?  Juge  de  tputes  choses,  iinb6cile  ver  dp  terre,  ddposi- 
taire  du  yrai,  amas  d’ii^certitudes ,  gloire  et  rebus  de  I’mii- 
vers:  s’ii  s’abaisse,  je  le  vante;  s’il  se  vauie,  je  I’abaisse  et  le 
contrpdis  tpujnurs,  jnsqu’a  ce  qu’il  comprenne  qu’il  est  un 
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monstre  iiicorapr^hensible.  ■)  Or\  eii  supposant  le  servant  reli- 
gieux  digne  de  cette  grace ,  la' correspondance  a  cette  grace 
sera-t-elle  toujours  suffisaiUe  pour  que  les  cris  de  I’^goisme  n’en 
viennent  troubler  I’liaruionie?  Il  ne  serait  plus  homme,  el  I’ex- 
pfirience  prouve  le  contraire.  De  quelle  force  alors  iie  jouissent 
pas  ses  allfigations  d’intdret  personnel  ?  quelle  resistance  ne  peut-il 
pas  opposer  au  pouvoir  dans  ces  moments  de  revoke  ?  quelle 
influence  immense  ne  peut-il  pas  exercer  sur  I’esprit  d’une  loca¬ 
lity  et  mfime  d’un  rbyaume  dans  un  instant  d’6garement?  Que 
deviennent  ces  suppositions,  si  elles  s’adressent  a  une  conscience 
aveugle  et  routiniere ,  ou  si  I’opposition  aux  ordres  du  chef  est 
engendree  par  un  faux  esprit  de  charity  ou  par  un  zele  indiscret? 
L’experience  n’a  que  trop  justifie  ces  craintes,  et  dymonti-y  que 
c’est  ainsi  que  les  religieux  arrachent  le  plus  souvent  le  pouvoir 
des  mains  du  directeur,  ou  le  paralysent  eu  le  divisant.  C’est 
cependant  sur  I’exercice  absolu  de  I’autorite  que  repose  la  bonne 
.administration  mydicale  d’un  hospice  d’alienes.  Frequemment 
encore  la  douceur  dont  les  religieux  usent  envers  les  malades  de- 
gynbre  en  faiblesse ,  tandis  qu’elle  devrait  s’allier  a  une  ynergi- 
que  fermete ,  basee  sur  un  traitement  profondyment  rationnel 
de  la  folie. 

En  conliant  au  contraire  les  alienes  it  des  laiques,  on  s’adresse 
a  I’homine  tel  qu’il  est ,  avec  ses  bons  et  ses  mauvais  penchants ; 
mais  on  n’a  plus  a  redouter  cette  unite  puissanle  d’une  commu- 
naule  rattachee  par  des  liens  de  solidarity  a  la  masse  religieuse ; 
I’exercice  du  pouvoir  est  plus  facile  la  oil  les  inleryts  sont  di- 
visys ,  et  un  rouage  vicieux  ou  impropre  plus  promptement  rein- 
place.  Maintenant  il  importe  d’adoucir  I’ygoisme  de  cette  classe 
d’hommes  par  des  sentiments  religieux ;  il  faut  que  les  divins 
pryceptesduchristianisme  rydiauffent  leur  coeur  et  leur  enthou- 
siasme  pour  le  bien ;  il  en  faut  aider  la  pratique  par  des  avan- 
lages  personnels ;  plus  la  ci-yature  est  faible  dans  sa  volonty  pour 
ce  bien ,  plus  il  est  essentiel  d’encourager  ses  efforts  et  de  preler 
des  forces  h  sa  vertu.  Sans  donte  des  motifs  de  satisfaction  sen- 
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suelle ,  de  gloire  et  m6me  d’uiie  raison  stoiquc ,  mouveinents 
fievrcux ,  dil  Pascal,  que  la  santo  ne  pent  iuiiler,  sont  pen  dc 
chose ,  compares  a  ceux  si  Aleves  du  chrfitien ;  mais  si,  acceptes 
dans  certaincs  liinilcs,  iis  favoi  iseiit  les  actions  vcrtuciises,  n’y 
aurait-il  pas  orgueilleuse  presomption  d’en  rejeler  le  secours? 
Fortificz  les  ames  g6n6reuses  par  des  inoyens  honnetes ,  et  vous 
n’aurez  fait  qu’un  acte  d’liumilite;  ajoutez  aux  mobiles  humains 
ceux  plus  nobles  d’une  religion  eclair6e,  et  vous  aurez  augniente 
les  chances  d’un  bon  service ,  vous  aurez  diminu6  les  liiltes 
interieures  de  Tame,  qui  s’empareiit  de  I’liomme  des  son  ber- 
ccau  et  I’accompagnent  jusqu’ii  sa  tombe.  Uii  personnel  laique, 
domine  par  des  idees  et  des  sentiments  religieux ,  me  semblc 
done  preferable ,  dansun  hospice  d’alienes,  h  uiie  comraunaute, 
malgre  les  inconvenienls  qui  s’y  rallachcnt.  Mais,  on  ne  pent 
pas  sule  dissimuler,  il  cst  difficile  detrouvor  dessujets  capables 
de  remplir  de  si  importantes  fonetjons.  msuflisammcnt  r6tri- 
buees  et  honorees;  ne  faut-il  pas  que  les  personnes  chargees  en 
quelque  sorte  dc  continuer  I’cmploi  des  inoyens  moraux,  pres- 
crits  par  le  medecin  ,  reunissent  aux  avantages  d’une  certainc 
education  morale  ceux  d’liue  force  intellecluelle  et  physique  au- 
dessusdu  vulgaire,  grandis,  epures  par  la  religion? 

On  ne  pent  pas  se  dissimuler  encore  que  cette  classe  d’em- 
ployes  confondquelquefoisla  severite  avec  la  fennete  qu’onleur 
recommande  a  regard  des  malades;  toutefois  la  difficulte  de 
irouver  des  siijets  conveuables  qui  constitue  le  premier  de  ces 
incouvenients  n’est-elle  pas  rachetec  par  I’unite  et  la  force  du 
pouvoir;  et  la  severite  qui  constitue  le  dernier  ne  peut-cUe  pas 
etre  annulee  par  une  surveillance  intelligente,  active,  de  la  part 
du  chef  de  r^tablissemeut?  Ces  raisons  jointes  it  ce  que  le  cos¬ 
tume  religieux  augmeiite  ou  entretient  les  delires  inysliques ,  en 
leur  retracant  cc  qui  leur  sert  d’alimcnt,  tandis  qu’on  devrait 
I’eloigner  avec  soin ,  corroborent  moii  opinion  basee  sur  une  ex¬ 
perience  de  trois  aiis  dans  I’asile  d’Auxerre ;  e’est  du  reste  celle 
de  M.  Ferrus  qui ,  dansiuie  annotation  do  son  ouvrage  eiuinciu- 
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ment  pratique  snr  les  ali6n6s,  s’expriine  ainsi :« ,Ie  rends  hom- 
mage  an  z61e  et  au  clevouetnent  des  soeurs  de  la  Charitd  pour  les 
services  qu’elles  reildentdans  les  hopitauxordinaires;  maisdans 
les  hiaisons  destinees  au  traitement  des  ali6nes,  la  pr6sence  des 
soedrs  el  des  religieux  doit  entrainer,  a  mon  aids ,  plus  d’incon- 
veriients  que  d’avanlages.  »  C’est  dans  la  crainlfe  de  voirle  pon- 
vdir  usUrpe  par  les  religieux  et  dans  cclle  de  ne  jpoint  trouver 
de  surveillants  laiques  assez  dfivoues ,  que  M.  Durieu  recomniande 
dans  son  excellent  livre  sur  les  etablissemenls  de  bienfaisance, 
de  passer  des  trailes  aVcc  eux ,  en  les  soumettant  a  I’approbation 
du  prfifet  et  du  ministre  sous  rautoritS  desquels  ces  dtablisse- 
nienls  sont  places,  trailes,  autorises  par  la  loi. 

Tl  nous  reste  h  §tudier  quels  sont  les  devoirs  des  surveillants , 
par  quels  moycns  ils  peUvent  les  remplir,  et  quelles  sont  les 
qualitds  morales  et  physiques  qu’ils  doivent  apporter  dans  I’exer- 
cice  de  leurs  fonctioiis.  La  folie  se  traduisant  par  des  symptO- 
uies  physiques ,  il  est  clair  que  les  surveillants  doivent  avoir  les 
coiinaissances  des  infiriiiiers ;  mais  ayant  a  s’opposer  aux  Ccarts 
d’lUVe  volont6  pervertie  par  un  vice  de  la  sensibilite,  se  inani- 
festant  par  rinterm6diaire  du  systeine  musculaire,  soil  que 
I’individu  agisse,  soft  qu’il  parle,  il  faut  qu’ils  appoi  tent  clans 
I’excrcice  de  leurs  foiiclions  une  certaine  puissance  de  force 
niaterielle  propre  h  en  iinposer'a  I’aliene,  et  au  besoin  a  I’em- 
p6cher  de  iiuire  aux  aulres  et  a  lui-niuinc.  Celle  crainie ,  it  la- 
quellc  on  a  beaucoup  trop  sacrifiC  jusqu’ii  ce  joUr,  doit  6tro 
resserree  dans  une  liniite  qU’une  sage  experience  reslreitidi’a  do 
jolir  en  jour.  Avoir  la  faculte  d’opposer  la  force  ii  la  violence 
esl  dolic  une  cbndition  necessaire  aux  surveillants.  Mais  la  folie, 
outre  les  signes  physiques ,  presente  des  troubles  inoraux  dont 
les  actes  ne  soil!  qU’uUo  consequence.  Indiquer  soinniairement 
ces  troubles  prinCipaux  et  les  precedes  qile  le  medecin  emploie 
pour  les  combattre,  c’est  donner  aux  gens  de  service  mi  apercu 
des  qualites  qu’on  leur  demande ,  et  les  engager  aliisi  a  consul- 
ler  leurs  forces  avant  d’entrcprCiidre  une  si  noble  tache.  A  cel 
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elTel ,  je  reduirni  a  trois  chefs  fes  maladies  mcnlales  :  manie , 
mouomanie ,  lypdmanie ;  car  ce  sent  les  pidncipales  nuances 
qu’affecte  le  d(51ire  dans  la  folie. 

Dans  la  manie,  les  inslincts  et  les  ideos  entrent  en  jeu  et  bou- 
leversentl’entendement;  I’imagedela  manie  estlc  chaos  el  par  con¬ 
sequent  le  desordre.  La  nature  do  la  manie  esl  une  exaltation  exces¬ 
sive  de  la  sensihilitfiintel’iie,  une  vivacitededdsirs  multiples  qui 
Se  succfedent  les  uns  aux  autres,  subjugUent  la  voloniiet  abolissent 
lejugemeiit.  Danscelte  affection,  le  delire  estg6nerai,  et  les  fonc- 
tions  organiques,  dont  la  seirsibilite  est  exagoree  et  inaladive, 
font  retentir  sur  leur  centre  nerveux  leur  doulourcuse  influence. 
L’opposd  moral  d’un  semblable  etal,  c’est  le  calmc  ,  I’ordre  et 
lejugement.  Ce  sont  les  plus  puissaiits  moyens  dont  on  pent 
faire  usage  envers  ces  malheureux.  11  est  clair  que  je  suppose 
I’isolement  effectue ,  c’est-a-dire  I’aliene  enlcv6  aux  personnes , 
aux  lieux ,  auX  circonstances  qui  out  excilfi  son  df'Iirc ,  ou  lui 
servent  de  point  d’appui ,  par  les  sentiments ,  les  emotions ,  les 
souvenirs  qu’ils  font  naitre,  et  que  je  ne  parte  ici  que  dcs  moyens 
moraux ;  car  il  est  bieu  entendu  que  les  movcns  physiques  tcls 
que  bains  libdes ,  tisane  appropriee ,  revulsifs ,  etc. ,  constituent 
mle  des  principales  bases  du  traitement  rationnel.  I.c  ni6decin 
appel6  auprbs  d’un  malheureux  atteint  d’uue  si  cruelle  affection, 
s’avancera  done  avec  calme,  les  yeux  fixC*s  vers  ceux  de  son  ma- 
lade ;  sa  physionoinie  exprimera  la  douceur  et  la  fermete ;  ses 
manleres  seront  aisees ,  ses  gesles  r^Hechis ,  sa  parole  douce  et 
basse ,  son  attitude  ferine  et  imposante. 

Mais  il  ne  suflfit  pas  de  combattre  I’agitation  par  le  calme ,  il 
faut  encore ,  avons-nous  dit ,  opposer  t’ordre  an  desordre ;  et  a 
cet  effet,  le  medecin  a  qui  doit  appartenir  de  droit  hi  direction 
de  ses  malades,  inettra  beauCoun  de  zele  h  les  enlourcr  de  tout 
ce  qui  est  susceptible  do  leur  rappeler  cette  idCe  dominantc;  les 
oxercices  physiques  et  moraux  seront  reglds ,  ainsi  que  le  lever, 
le  couchcr  et  les  repas ;  I’ordre  hierarchique  des  pouvoirs  sera 
scrupuleusement  observe;  les  surveillants,  soumis  a  une  disci- 
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pline  severe,  obeiroiit  passivement  aux  ordres  de  leur  chef. 
Lcurs  mouvements  seront  rdflfichis ,  leurs  vfitements  docents  et 
convenables,  leur  allenlion  constante;  e’est  en  agissant  sur  cette 
faculle  d’ordre,  que  les  Iccons  de  musique  prises  eo  commuii 
excrccnt  sur  les  inaniaques  une  si  heureuse  influence. 

Dans  la  nianie ,  le  jugement  est  aboli  et  llaltenlion  impossible ; 
lout  doit  concourir  au  relablissementde  cette  importante  facult6, 
qui  dirige  iios  actions  et  regie  nos  pensees.  A  cet  clTet ,  une  mo¬ 
rale  appliquee,  une  action  bien  et  a  proposjugfie,  en  constituent 
les  meilleurs  moyens,  et  les  abends  qui  vivent  en  conimun  en 
fournirout  au  mddecin  des  occasions  incessantes.  «  Le  trouble 
de  la  raison  ,  dit  M.  I’alret  dans  son  excellent  article  sur  I’alie- 
nation  meutale ,  est  consdcuiif  et  menie  subordonne  au  trouble 
do  notre  moral ,  fait  psychologique  morbide  important  que 
doivent  toujours  avoir  en  viie  I’inslituteur  de  la  jeunesse  et  le 
medecin  voue  a  la  specialite  des  maladies  mentales.  L’institu- 
teur,  pour  que  la  raison  se  maintienne  reguliere,  doit  surtout 
veiller  au  maintien  de  I’equilibre  des  facullds  morales;  il  doit 
s’attacher  a  faire  predomincr  les  sentiments  dleves  et  genereux 
sur  les  sentiments  inferieurs  et  egoistes.  Il  doit,  autant  pour 
I’integrite  de  la  raison  que  pourle  bonheurde  I’honime,  donner 
ses  soins  premiers  a  Teducaiion ,  e’est-a-dire  a  la  direction  des 
sentiments  el  despencbanis;  rinsirucLion  ,  ou  le  developpemeut 
des  faculles  inlellectuelles,  ne  doit  occuper  que  Ic  second  rang; 
de  meme  le  medecin ,  dans  le  trailement  des  alienes,  doit  trou- 
ver  d’heureuses  inspirations  plutot  dans  I’examen  de  la  perver¬ 
sion  des  faculles  aCfectives  quo  dans  la  connaissance  du  trouble 
des  faculty  inlellectuelles.  n  lci  M.  Falret  n’accorde  point  assez 
d’empire  a  la  raison  sur  la  sensibdite. 

Dans  la  monomanie ,  le  delire  roule  sur  une  serie  d’iddes ,  ou 
meme  sur  une  seule  idde  a  laquelle  le  malade  rapporte  toutes  ses 
paroles  et  toutes  ses  actions;  mais  le  malade  au  lieud’fitre  triste, 
comrae  dans  la  lypdmanie,  est  au  contraire  gai ,  expansif;  tantdt 
le  monomane  se  croil  roi ,  et  il  raisoniie  et  agit  en  consequence; 
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tanlot  sa  volonle  et  son  jugement  sent  entraiiifis  par  un  violent' 
amour  id6al ,  on  par  un  penchant  irresistible  aux  liqueurs  alcoo- 
liques,  par  line  perversion  des  facultes  affectives,  telle  qu’unc 
haine  implacable  contresa  faraille,  qui  lerencl  audacieux,  teine- 
raire,  etc.  II  faut,  dans  cette  circonstauce ,  fliitrir  la  passion 
inorbide  par  le  dedain ,  qnelquefois  d^concerter  ralienc  par  scs 
propos ,  enfm  op6rer  une  diversion  a  I’aide  du  travail ,  du  reveil 
des  sentiments  contraires  a  ceux  qni  paraissent  domincr,  jmis 
activer  et  consolider  la  convalescence  par  les  irois  nioyens  prin- 
cipaux  :  le  calme,  I’ordre  et  le  jugement. 

Dans  la  lypemanie ,  les  affections  trisles  predominent  et  sub- 
juguent  I’entendement;  le  remords,  la  craiule,la  tristesse,  de- 
priment  I’organisme,  lesfoiiclioiis  languissent,  lesystf-me  mus- 
culairc  est  comme  paralyse ,  I’ceil  est  fiteint ,  la  physionomie 
consternec.  Ici  le  medecin ,  apres  avoir  ^clione  par  des  moyens 
de  douceur  et  de  persuasion ,  doit  rompre  le  charme  qui  relicnt 
I’alieue  par  quelques  propos  fernies  ct  memo  dui-s  auxquels  il 
fera  succilider  plus  tard  des  encouragemenls ,  si  le  malade  est  plus 
docile  il  ses  conseils.  Ge  sont  des  secousses  qu’il  faut  an  lypema- 
niaque ,  «  uii  melange,  comine  le  dit  Gabanis ,  de  douceur  el  de 
s6v6rite,  de  mauvais  et  de  bon  traitement  »  Modifier  i’affeclion 
inorbide ,  op6rer  une  diversion  sur  les  facultes  restees  saines , 
relever  les  forces ,  exciter  les  efforts  du  malade  par  les  mobiles 
les  plus  puissants ,  puis  hater  et  corroborer  la  gmirison  par  les 
irois  moyens  capitaux  opposes  a  la  manie ,  voila  le  precepte. 

Le  principe  d’application  des  conditions  generales  par  les- 
quelles  on  combat  I’ali^nation  mentale  et  qui  sont ,  pour  me  r6- 
sumer,  le  calme,  I’ordre  et  le  jugement,  derive  d’une  impor- 
tante  facultd  que  I’homme  poss^de  et  qui  tempere  tout  ce  que 
les  instincts  de  conservation ,  d’intergt  personnel ,  d’amour- 
propre  ont  de  dur  et  de  sec ;  je  veux  parler  de  la  sympathie  et 
de  I’imitation  qu’elle  fait  naitre.  G’est  elle,  en  effet,  qui  fait  par- 
tager  ii  la  m6re  les  douleurs  de  son  iiouri  isson ,  qui  la  paie  par 
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uii  sourire,  nous  met  en  eiiioi  aux  ci'isde  la  soufFrance,  assocfe 
les  homines  aux  nobles  idees,  aux  gfandes  eeuvees,  et  devient 
ainsi  une  des  sources  les  plus  fecondes  de  la  sociability  el  de  la 
perfectibility  humaines.  S’il  est  prouvy  que  I’actioii  Incessalite 
du  traitement  moral  aussi  nycessaire  que  le  traitement  physique 
ne  saurait  6tre  confiye  ii  des  surveillants  grossiers,  doiit  on  peut 
bien  utiliser  les  services  manuels ,  mais  qui  n’auraient  jamais 
assez  d’habilety  et  de  douceur  dans  le  langage ,  asseii  de  dignity 
dans  les  manieres ,  de  fermety  dans  les  priiicipes  d’education 
et  d’intelligence  pour  opposer  le  calme  k  I’agitation ,  rol’dce  au 
dysordre,  et  le  jugement  aux  ygarements  de  la  raison;  s’il  est 
reconnu  d’aprbs  Pinel,  Ksquirol,  Ferrus,  Falret,  Voisin ,  Leu- 
ret,  Foville  et  tous  les  observateurs  judicieux,  que  le  mydecin 
doit  ytre  investi  d’une  autorite  a  laquelle  mil  habitant  de  I’yta- 
blissement  ne  puisse  se  soustraire ;  si ,  dis-je ,  tous  ces  faits  sont 
solidement  ytablis ,  il  faudra  nycessairement  que  le  mydecin  se 
serve  comme  d’aides  intelligenis,  d'un  surveiliant-chef  dans  la 
division  deshommes ,  d’une  surveillante-chef  dans  la  division  des 
femmes ,  douys  d’un  caractyre  ferme ,  doux  et  calme,  d’ttne  ydu- 
cation  et  d’une  intelligence  indispensables  h  I’exercice  d’aussi 
importantes  fonctions.  Vivantavec  ies  aliynes,  ils  noteront  leurs 
propos  et  leurs  actes  les  plus  sailiants ,  symptomes  de  la  mala- 
die ;  ils  feront  connaitre  la  manifere  dont  chaque  subordonne 
accoinplit  ses  devoirs ;  ce  qui  deviendra  pour  le  mydecin-direc- 
tcur  I’occasion  d’accorder  desyioges,  des  gratifications ,  a  la  fm  de 
cbaque  mois  a  celui  dont  la  condiiite  aura  toujonrs  yiy  bonne  ; 
enfm  ils  dirigeront  le  travail  des  aliyn6s,  tl’aprys  les  indications 
fournies  par  le  mydccimdirecteur,  A  cet  ygard  ^  nous  ne  pou- 
vous  nous  empecher  de  dire  deux  mots  sur  riinjiortance  du  tra¬ 
vail  dans  un  hospice  d’alifenys. 

C’est  a  Pinel  qii’est  due  en  Fraiicc  la'premiyre  idye  de  I’appli- 
cation  d’un  travail  mycaniquc.  L’introduction  d’un  pareil  inoyen 
dans  ce  genre  d’hbpital  lui  parut  si  nycessalie  qu’il  n’hysita  pas 
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h  dire ,  dans  son  inimortel  I'raite  de  I’ alienation  mentale,  qu’un 
etablisseuient  d’alien^s ,  pour  Sire  durable  et  d’une  utility  sou- 
tenue ,  devait  porter  sur  cette  base  fondamenlale ,  et  que  tr6s 
pen  d’alienes ,  m6me  dans  leur  etat  de  fureur,  devaient  6tre 
51oign5s  de  toute  occupation  active.  Un  travail  constant,  dit 
Pinel ,  change  la  chainc  vicieusc  des  id6es ,  fixe  les  faoultes  de 
I’entendement ,  en  leur  donnaut  de  I’exercice ,  entrelieut  seul 
I’ordre  dans  un  rassemblemenl  quelconque  d’alifines,  et  dispense 
d’une  foule  de  regies  minutieusos  et  souvent  values  pour  raainte- 
nir  la  police  intfirleure. . . .  Un  niouvement  recreatif  ou  un  travail 
pfinible  arrfite  les  divagations  insensees  des  alifines ,  previent  les 
congestions  vers  la  tete,  rend  la  circulation  plus  uniforme  et 
prepare  ii  un  somnieil  plus  tranqnille. 

Rien  penfitriii  de  I’excellence  de  ces  idees,  iVI.  Ferrus,  parsa 
perseverance  energique,  a  ose  le  premier  en  France  introduire 
le  travail  des  champs ,  d’abord  ii  Bicetre,  sur  une  grande  masse 
d’liommes,  auxquels  il  n’a  pascraiut  de  confrerdes  instruments, 
sans  que  jamais  il  ait  eu  it  se  repenlir  de  cette  mesure  bienveil- 
lantb,  puis  dans  les  divers  etablissements  departemontaux  qui 
lui  sent  redevables  d’une  reforme  qui  fail  honneur  a  I’humanite 
el  proniet  des  fruits  que  ne  tardera  pas  a  cueillir  la  generation 
pi-esente.  Pour  s’en  convaincre ,  il  suffira  de  Jeter  les  yeux  sur 
sou  rapport  au  conseil  general  des  hospices  relalif  aux  alienes. 
W.  Ksquirol  ettous  les  medecins  acluels  sont  unanimes  5  regar- 
der  le  travail  coinme  un  des  plus  puissants  moyens  de  guerison 
de  la  folie;  ce  n’est  plus  un  probleme  h  resoudre ,  e’est  une  ve- 
rite  desormais  acquise  a  la  science.  A  Auxerre ,  le  travail  est  or¬ 
ganise  sur  la  plus  large  base ,  et  nous  pouvons  dire  que  sur  une 
population  de  200  alienes,  a  peine  en  est-il  20  ,  paralytiques , 
idiots  ou  agiies,qui  no  soient  pas  occup6.s.  Nous  pouvons  ajouter 
qUe  nous  devons  k  rcmploi  d’un  ‘emblable  moyen  un  ordre ,  un 
calme,  une  moralile,  une  discipline,  enfin  une  reduction  dans 
I’usage  des  cellules ,  qui  ont  presque  converti  en  hopital  ordi¬ 
naire  ui)  asile  oil  r6gnaient ,  avant  I’applicalion  generali*  de  ce 
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nioyeii,  I’agitalioii  ct  le  tumulie  (1).  Toutcfuis,  eu  pioclamaiit 
la  bienfaisaiile  influence  clu  travail  siir  ralienalioii  nientale,  nous 
pensons  avec  Jl.  FeiTus  (ju’il  est  loin  de  constituer  toute  lalhe- 
rapeutique.  Cetleopinion,  coinine  toule  idee  exclusive,  ne  saurait 
entrerdaiis  notre  peiisee.  En  elTet,  outi-e  les  moyens  hygieniques 
ct  le  travail,  nc  faut-il  pas,  dans  le  traiteinent  do  la  folie,  solliciter, 
faire  naitre  et  diriger  a  proi)os  les  crises  si  savaiument  decriies 
par  Pinel,  plus  tard  par  W.  iCsquirol,  et  consequeinnient  elu- 
dier  avec  soitj  les  tendances  des  orgaiiisines,  a  certains  ages, 
certaines  epoques ,  certaines  conditions?  Ces  crises  s’ellectuent 
au  physique  ct  an  moral.  De  la  cettc  importance  extreme  a  sc 
rendre  coinpte  de  I’etat  des  fonctions ;  de  la  cette  grande  habilcte 
<)uc  doit  apportcr  un  medecin  a  saisir  tin  dfoir,  developper  unc 
passion;  de  la  ce  soin  egalcraent  important  do  connaitre  le  ca- 
ractcre,  les  habitudes,  lesmoeurs,  les  alTections,  les  gouts  de 
son  malade  ,  avant  rinvasion  de  I’alienation  mentalc ,  ainsi  quo 
les  causes  itredisposantcs  ou  occasionuelles  qui  I’ont  produite; 
car  line  idee,  un  sentiment  suscite  a  propos  dcviennent  un  Ic- 
vier  moral  si  puissant  pour  retablir  I’equilibrc  des  facultes  intel- 
lectuelles  et  morales !  Le  travail  facilite  I’emploi  de  parcilies  res- 
sources  et  leur  prete  une  nouvelle  cncrgic. 

Nous  venous,  1°  de  legitimer  la  preference  accordec  ii  un 
])crsonnel  laique  sur  un  personnel  religieux ;  2°  de  passer  en 
revue  les  devoirs  des  surveillants.  Nous  ajoutcrons  que  ces  idecs, 
adoptees  a  I’hospice  d’Aiixerre,  nous  out  permis  d’operer  unc 
rdforme  salutaireet  promettent  les  resultats  les  plus  satisfaisants. 
Ge  mode  de  surveillance  merite  done  rattention  des  medeciiis 
appeles  ii  la  direction  de  semblables  elablissemenls. 

II  n’est  pas  besoin  de  prouver  la  necessite  d'attaclier  un  clia- 
pelain  ii  chaque  etablisseraent  d'alienes;  mais  la  question  a  re- 
soudre  est  celle-ci ;  Quels  doivent  6lrc  les  rapports  du  service 

(I)  II  o.sl  vrai  de  dire  qiie  qiudqucs  alienes  imbeciles  cl  paisibics  Ira- 
vaillaient,  mais  c'dtail  i’exccplioii ,  tnndis  qu’aujourd’hui  e’est  ia  regie. 
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reiigieux  avec  le  trailement  do  la  folie?  Pai  tout  ailleurs,  conse- 
quemmenl  dans  lout  autre  etablisscuieut  de  bienfaisance  qii’un 
hospice  d’alienfis,  le  service  reiigieux,  corame  I’ideequ’il  ex- 
prime,  devrait  dominer  tous  les  autres,  puisque  la  raison  huraaiue, 
livr6e  b  ses  propres  efforts  dans  les  liauies  regions  de  ia  mi5la- 
physique ,  aboutit  le  plus  souvenl  an  doute ,  et  que  I’lioiunie , 
pour  son  bonlieur,  doit  aimer,  connaitre  et  croire ,  puisque  la 
pens6e  d’une  revelation  lui  inspire  la  foi,  I’amour,  et  I’eleve  jus- 
qu’aux  desseins  d’une  cause  premiere  dont  I’universn’est  qu’un 
cffet.  Mais  dans  une  maison  destinee  au  trailement  de  la  folie, 
I’expdrience  le  d6montre,  la  religion  doit  en  quelque  sorte  se 
r6duire  a  une  sp6cialite.  En  ellet ,  pour  qu’elle  puisse  reprendre 
ses  droits  sur  I’liomme ,  il  faut  qii'’elle  s’adresse  a  sa  raison ,  a  sa 
conscience,  et,  des  qu’il  a  recouvre  cette  lumiere  deson  elre, 
il  cesse  bientot  d’habiter  cct  asile  du  malheur,  il  se  i-eplace  sous 
l’6gide  protectrice  de  la  religion.  La  question  so  borne  done  h 
savoir  si  les  pratiques  religieuses  sont  favorables  au  traitement 
de  la  folie.  Les  principaux  auteurs  qui  ont  6crit  sur  ralifination 
mentale  s’accordent  a  regarder  la  religion  comme  un  levier  puis¬ 
sant  pour  remucr  I’intelligence  et  le  sentiment  des  ali^nes;  ils 
croient  qu’exercec  avec  prudence  et  sagesse  sur  une  certaine 
classe  d’entre  cux,  elle  produit  des  resultals  favorables;  mais 
qu’appliquee  indislinctenient  aux  masses,  elle  pent  determiner 
les  accidents  les  plus  graves,  ctre  I’occasion  de  crimes  epouvan- 
tables,  entrainer  meme  I’incurabilite.  L’histoire  de  ralienation 
mentale  ne  confirme  que  trop  cette  opinion.  Laissons  parler  a  ce 
sujet  quelques  hommes  emineuts  specialement  adonnes  a  I’etude 
des  maladies  mentales  :  ainsi  Pinel  recommande  d’eviter  tout 
ce  qui  pourrait  rappeler  a  I’aliend ,  viclime  d’une  religion  mal-- 
enteudue ,  ce  qui  a  trait  a  son  delire.  La  surveillance  la  plus 
active,  dit  ce  medecin,  suffil  a  peine,  non  seulement  pour  em- 
p§cher  la  communication  des  devotes  coiivalescentes  avec  les 
devotes  au  plus  haul  degre,  mais  encore  pour  enlever  avec  soin 
tons  les  signes  extdriours  de  pi6t6,  comme  les  livres  de  d6vo- 


258  DK  r/ORGANlSATION  liT  DE  I/AMIINISTUATION 
tioii ,  images ,  croix ,  reliques ,  puisque  I’expdrience  la  plus  rei- 
t6ree  demonti-e  qu’il  en  resulle  souvent  des  rechutes,  et  tou- 
jpurs  uii  obstacle  ties  grave  au  succes  du  traitepient. 

Dans  le  d61ire  religieux,  dit  M.  Esquirol,  rassistauce  des 
ministres  de  la  religion  a  rarement  ete  suivie  de  succes,  surfotU 
d’un  succes  durable. 

Eu  general,  ecrit  M.  Eerrus,  les  pratiques  religieuses,  et 
surtout  celles  auxquelles  on  se  livre  en  coramun ,  doivent  6tre 
interdites  dans  les  maisons  destinies  aux  ali6nes.  II  faut  aussi 
s’abstenir  de  placer  des  croix  ou  des  images  dans  les  salles  qu’ils 
occupent.  Ces  pratiques  et  ces  signes  out  I’inconv^nieut  grave 
de  blesser  les  malades  qui  ne  suivent  pas  la  religion  professee , 
d’augmentcr  le  delire  des  maniaques  religieux ,  et  de  porter  a 
routes  sortes  de  d6sordres  les  maniaques  indfivots.  11  est  cepen- 
dant  bien,  et  cola  mdine  a  titre  de  recompense,  de  conduire 
quelques  malades  aux  exercices  du  culte  dans  une  chapelle  se- 

par6e .  L’exercice  du  cuke  est  uqe  qccasion.de  dominer  la 

yersatilite  de  leur  esprit,  et  de  leur  iiispirer  de  la  reserve.  Aloys 
aussi  des  exhortations  faites  avec  douceur  et  habilete ,  sur  la  to¬ 
lerance  et  la  charite  chretiennes ,  peuvent  produire  de  botis 
effets.  Dans  les  asiles  d’alienes  fondes  par  les  quakers  en  Ppn- 
sylvanie ,  les  malades  sent  conduits  deux  fois  par  semaine  a  la 
chapelle  de  la  maison.  Cette  mesure  me  parait  trop  souvent  r6- 
petee ;  mise  en  usage  avec  prudence ,  elle  presenterait  des  avan- 
tages  :  beaucoup  de  discerncment  et  beaucqup  de  tolerance  se- 
raient  des  qualites  indispensables  pour  le  ministre  attache  a  une 
maison  d’alienes. 

Tout  en  indiquant  le  mal  qui  provient  d’une  influence  reli^ 
gieuse  employee  mal  a  propos,  le  docteur  Ellis  reconnait  les 
beuroux  resultats  produits  sur.  les  malades  par  une  religion  bien 
appliquee,  non  seuleraent  pendant  leur  s6jour  a  I’hospice,  mais 
encore  apres  Jeur  sortie.  II  r^sulte  qu’il  faut  empficher  coi-tains 
malades  de  se  Uvrer  aux  pratiques  religieuses ,  et ,  pour  cela , 
eviterde  les  rendrc  communes  dans  les  salles;  qn’il  faut  y  sou- 
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metlre  les  autres  avec  prudence  et  discernement;  enfiii,  que 
I’dglise  doit  se  trouver  en  dehors  des  prdaux ,  pour  ne  point 
augmenter  les  d61ires  religieux ,  et  afin  de  devenir  un  lieu  de 
reunion  pour  les  inalades  sur  I’esprit  desqutils  la  religion  exerce 
line  salutaire  influence. 

Pour  produire  sur  les  ali6n<5s  jug^s  capables  d’assister  aux  c4- 
r6monies  du  culle  une  ipnpressipn  for^  et  durable ,  pour  inspi¬ 
re!’  aux  convalescents  un  sentiment  religieux ,  je  flatte  leurs  sens 
pour  ai’i’iver  a  leur  intelligence ,  je  prepare  la  sensibility  h  rece- 
voir  les  preceptes  de  la  raison  et  d’upe  religion  consolaiite,  Une 
fois  par  seniaine,  le  professeur  de  musique  apprend  un  chant 
saci-y  aux  malades  dont  I’ytat  le  pevinet.  Aux  6poques  solennelles 
de  chaque  anuee,  les  voix  de  ces  infortuuys,  formees  pour  la 
louange  du  Seigneur,  sc  marient  au  son  expressif  d’uu  orgue,  et 
s’yiyvent  en  choeur  dans  son  temple.  Ce  langage  grave  et  inyio- 
dieux  ,  partant  d’une  tribune ,  parle  vagueinent  a  leur  ante ,  les 
impressionne  profondenienl.  En  voyaut  leur  attitude  calme ,  re- 
cueillie,  leur  pbysionomie  beureuse,  etonnee,  leurs  yeux  hu- 
niides  et  fixes,  leurs  oreiHes  attentives;  en  observant  leur  si¬ 
lence  et  l’6nioliou  qu’ils  eprouvent  en  ressaiaissant  le  fil  de  leur 
existence,  une  larme  se  detacbe  involonlaircment  de  la  pau- 
pibre ,  le  coeur  sympathise  a  leur  bonheur.  Des  surveillanls  en 
grande  tenue ,  aides  par  des  abeues ,  servent  le  ministre  de  la 
religion  ii  I’autel,  et  contribuent  a  donner  au  cuUe  toute  la 
porape  possible.  N’est-ce  point  par  la  pompe  et  les  prestiges 
du  cultc,  joints  ii  tons  les  moyens  quo  rhygiype  peut  suggerer, 
que  les  prfilres  de  I’ancienne  lilgypte  parvenaient  y  prendre  sur 
leurs  malade?  cet  ascendant  puissant,  a  conqu6rir  celte  con- 
fiance  indispensable  pour  la  guerison  de  la  folie ,  et  obtenaient 
des  cures  pi-etendues  miraculeuses  ?  Une  fois  ygalemcnt  par  sc- 
mainc,  le  cbapelain,  qui  preseiite  les  gens  de  service,  les  evan¬ 
gelise,  ainsi  que  les  malades  qui  peuvent  etre  admis  ii  I’entendre; 
il  les  cxborte  d’uiie  maniere  simple  el  touchante  li  la  cbarile  et 
ii  la  soumission;  et  lorsque  la  mort  va  saisir  .sa  victime,  lorsqne 
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Tart  impuissaiu  gemit,  il  accourt  an  clievet  du  nialade,  et  liii 
prodigue  les  secours  de  son  iiobie  et  saint  iniiiistere. 

iMaintenani,  quels  doivent  elre  les  rapports  du  chapelain  avec 
le  medeciu-directeur? 

Au  chapelain  appartient  I’cxercice  des  functions  sacerdolales. 
Place  en  dehors  de  I’etablissement ,  a  cote  de  l'6glise,  son  con¬ 
tact  avec  les  gens  de  service  et  les  alienes  est  moins  frequent  et 
son  autorite  plus  grande. 

Les  ceremonies  du  culte  impressionntnt  d’autant  plus  les  ma- 
lades  qu’elles  sont  mieux  mecagees,  et  le  prfitre  inspire  d’au¬ 
tant  plus  de  respect  que ,  niinistre  de  I’Evangile ,  il  en  prOche 
les  dognies  et  la  morale ,  sans  fournir  de  prise ,  comme  lionime , 
a  la  malignite,  toujours  prete  a  epier  ses  faiblesses  ou  les  defauts 
de  son  caractere. 

Pour  ce  qui  touche  au  temporel,  il  rentre  sous  la  juridlction 
du  medecin  directcur,  qui  I’autorise  a  p6netrer  dans  les  quar- 
tiers  lorsqu’il  le  jugc  convenable,  et  aupres  duquel ,  comme 
philosophe  chretien,  il  prend  les  renseignements  nficessaires 
pour  connaitre  I’etat  de  chaque  malade,  renseignements  que 
I’humanite  commande  et  que  la  religion  approuve. 

'Pels  sont  les  elements  n6cessaires  a  rorganisation  et  ii  I’ admi¬ 
nistration  des  asiles  d’ali6nes ;  tel  est  I’ensemble  des  moyens  qui 
doivent,  par  leur  concours  synergique,  consentir,  conspirer, 
concourir  au  mSme  resultat ,  la  gu^rison  ou  le  soulagement  de 
ces  infortunes ;  car  e’est  surtout  dans  un  asile  de  ce  genre  que 
ce  precepte  d’Hippocrate  doit  recevoir  son  application  :  Ums 
consensus,  consenlientia  omnia. 


H.  GIRARD. 


Medeciiie  legale. 


TENTATIVES 

D’ASSASSINAT  ET  DE  SEICIDE 

PAR  m  MONOMANE  TRISTE  ,  HALLUCINi:. 

EXPERTISE  M^DICO-LEGALE. 
CONSIDERATIONS  P  R  £  L  I  M  I  N  A  I  R  E  S. 


11  est  des  formes  de  rali^natiou  meiitale  qiii ,  li6es  aiix 
croyances,  aux  moeiirs,  aux  institutions  d’une  fipoque ,  naissent, 
vivent  et  meiirent  avec  elle ;  il  en  est  d’autres  qui ,  n’^tant  que 
rexpressioii  exagerSe  des  passions,  existent  dans  tons  les  temps, 
modifiecs  seulement  par  les  caractferes  de  la  nation  et  du  sifecle  : 
telle  est  la  penr  dont  I’influ'ence  est  telle  qu’on  ponrrait  presque 
la  considerer  comme  la  souveraine  du  monde.  Quels  tristes 
Episodes  dans  I’liistoire  des  peuples  olire  le  tableau  des  maladies 
morales  qu’elle  a  enfaiitees ! 

Nommer  la  sorcellerie,  la  demonomanie,  le  vampirisme,  la 
lycanthropie ,  etc.....',  n’est-ce  pas  citer  les  pages  les  plus  san- 
glantes  des  annales  humaines  ? 

De  nos  jours  les  effets  morbides  de  la  peur  ne  se  manilestent 
plus  sous  un  aspect  aussi  effrayant.  La  crainte  de  la  police  et  des 
ennemis  a  remplacd  en  grande  partie  celle  du  diable  et  des  es- 
prits,  quoique  depuis  quclqucs  annees  la  dfimonomauie  ait  re- 
paru  sur  I’horizon.  Rien  de  plus  ordinaire  que  d’etre  consult^ 
par  des  alienes  qui  sont  en  butte  &  des  persecutions..,,  qu’on 
veut  empoisonner.  Presque  toujours  cette  variety  de  la  niono- 
manie  exisle  avec  des  hallucinations  de  I’ouie  el  de  la  vue. 

Les  malades  que  cette  idee  tourmente  s’imaginent  qu'on  pari,’ 
ANN.  MKu.-i’SYCLi.  T.  II.  Stiptembre  1843.  7.  18 
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mal  d’eux ,  qu’on  les  regarcle  de  li  avers.  Pour  echapper  a  ces 
vexatious ,  Jes  uns  rechercheiu  I’isolement,  changent  sans  cesse 
de  demeure,  font  tous  leurs  efforts  pour  derober  leurs  traces; 
les  autrcs ,  doues  d’une  organisation  plus  bardie ,  regardent  eii 
face  leurs  pretendus  enneuiis ,  les  provoquent  en  duel ;  et  nul 
douteque  des  iufortunfisne  soient  tombes  sous  le  fer  de  cesalie- 
nes.  Avec  les  progrbs  de  I’affectioii  morale ,  tous  les  moyens  em¬ 
ployes  par  ces  malades  pour  echapper  aux  embuches  de  leurs 
ennemis  sout  sans  effet.  Ceux-ci  s’introduisent  dans  leur  domi¬ 
cile,  les  harcellent  achaque  instant,  leur  adressent  des  paroles 
ironiques,  injurieuses,  menacantes,  se  montrent  a  eux  dans  le 
silence  des  nuits,  lorsqu’ils  sortent  dehors;  souvent  I’iUusion 
complique  riiallucination  ,  et  ces  alienes  voient  des  ennemis  dans 
toutes  les  personnes  qu’ils  rencontrent. 

Lorsque  le  dfisordre  est  arrive  a  ce  point,  I’exasperation  du 
raalade  est  quelquefois  telle  qu’il  prend  la  resolution  d’6chapper 
a  cet  affreux  supplice  par  le  suicide.  Cette  terrninaisou  a  surtout 
lieu  lorsqu’il  croit  que  ses  ennemis  veulent  se  d6faire  de  lui  par 
le  poison.  Tres  souvent  alors  il  refuse  de  prendre  des  aliments,  et 
meurtdefaim.  Ceux  qui  se  croientpoursuivis  par  la  police  pour 
un  crime,  et  qui  ont  la  conviction  qu’on  va  les  conduirea  I’echa- 
faud,  exigent  une  surveillance  tonte  sp6ciale ,  car,  si  on  les  perd 
un  instant  de  vue,  ils  ne  tardent  pas  li  se  pendre,  a  se  noyer, 
ainsi  que  j’en  ai  constate  plusicurs  exemples.  D’autres  fois,  les 
alifines ,  furieux  de  ces  persecutions,  forment  le  projet  de  se  ven- 
ger ;  ils  frappent,  blessent  ou  tuent  les  piemiers  iiidividus  qu’ils 
rencontrent,  et  qui,  selon  leur  expression,  paient  pour  les  autres. 
Dansquclques  circonstaiices ,  ils  prennent  en  haine  la  personne 
avec  laquelle  ils  ont  le  plus  de  rapports  ou  qu’ils  voient  le  plus 
souvent ,  el  leur  action  dans  ce  cas  pent  en  imposer  aux  esprits 
supeiTiciels ,  qui  la  considerent  comme  une  vengeance. 

Les  alifinSs  de  cette  catfigorie  sent  en  general  tres  dangereux  > 
et  les  exemples  ne  nous  manqueraient  pas  pour  justiOer  cette 
opinion. 
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II  y  a  quelques  ann6es ,  uu  officier  d’artillerie ,  qui  a  dfl  sa 
guerison  aux  soins  de  jna  femme  (1),  lui  disait  un  jour  dans  une 
promenade  ;  Vous  u’avez  done  pas  peur-de  moi?  Nous  sommes 
seuls  ici ,  je  pouvais  vous  tuer,  et  vous  avez  ose  venir?...  —  II 
ajouta,  il  est  vrai :  Vous  avez  eu  raison,  car  je  ue  I’aurais  jamais 
fait.  Mais  qui  I’aurait  arrete,  s’il  avail  etd  maitris6par  uuehal- 
lucinaiiou  ou  par  une  illusion  ? 

Le  commissaire  de  police  d’un  des  quartiers  de  Paris  a  fait 
conduire  cliez  moi ,  ces  jours  deruiers,  uii  employe  d’une  ad¬ 
ministration  qui  changeait  a  chaque  instant  delogement  it  cause 
des  poursuites  de  ses  eniiemis.  Get  homme ,  qui  est  inalade  de- 
puis  pres  de  deux  ans,  cause  tr6s  raisonuablement  lorsqu’il  n’est 
pas  question  de  son  idee  fixe ,  et  m6me ,  lorsqu’on  le  met  surce 
sujet ,  il  explique  avec  beaucoup  de  vraisemblance  les  motifs  qui 
font  agirses  pers6cuteurs ;  n’elaient  ses  hallucinations  ,  on  croi- 
rait,  eu  effet,  a  la  realitd  de  ses  griefs.  La  sequestration  de  cet 
employe  a  soulfert  beaucoup  de  dillicultes.  Superieurs ,  olficiers 
de  police,  medecins  meme,  disaient  qu’on  ne  pouvait  le  cou- 
duire  en  maisoii  de  sante ,  h  moins  qu’il  n’eut  fait  quelque  acte 
reprehensible.  Eh  bieu !  ce  malade,  trois jours  aprhs  son  entree , 
a  avou6  qu’il  avait  aiguise  pendant  huit  jours  uu  couteau  pour 
tuer  un  de  ses  ennemis. 

Nous  avons  encore  maintenaut  a  examiner  un  artisan  detenu 
h  Bicetre ,  qui  pendant  plus  d’un  an  a  erre  dans  les  rues  de  Paris, 
se  croyant  poursuivi  par  des  individus  qui  I’appelaient  voleur, 
lui  adressaient  des  injures ,  ne  cessaieut  de  lui  faire  des  grimaces. 
Exaspere  par  leurs  machmatious,  il  aiguisa  un  bout  de  fleuret 
qu’il  portait  toujours  sur  lui.  Un  jour  oil  son  imagination  etait 
plus  exaltee  que  de  coutume ,  il  rencojitra  sur  sou  escalier  uu 
negociant  qu’il  couuaissait  a  peine  de  vue ,  contre  lequel  il  n’a- 


(1)  Tous  les  medecins  d’afidnes  coniiaissent  rinHuence  speciale  que 
les  directrices  intelligentes  exercent  sur  certains  raalades  qui  leur  doivent 
reellement  ieur  rctour  A  la  raison. 
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vait  pas  le  plus  l^ger  motif  de  raeconteiitement;  et,  sans  provo¬ 
cation  aucune,  il  le  frappa  an  ventre  de  son  instrument  et  le 
blcssa  mortellement  en  s’ecriant :  Tu  paieras  pour  les  autres ! 

ties  faits,  qui  sont  noinbreux  dans  la  science ,  montrent  le 
danger  qu’il  y  a  ii  laisser  de  pareils  fous  en  liberte.  C’est  ce  que 
prouvera  egalenient  I'observation  que  nous  allons  rapporter,  et 
dont  nous  extrayons  les  premiers  details  d’un  journal  judiciaire. 

Gazette  des  tribunaux  du  20  mai  1863. 

Tentative  de  meurtre  et  de  suicide.  —  On  s’entretient  de- 
puis  hier  d’une  tentative  d’assassinat  commise  par  un  employfi 
de  1  undes  mniisteres  contre  son  supiirieur;  voici  les  details  que 
nous  avons  recueillis  sur  cet  evenement ,  et  dont  nous  pouvons 
garantir  I’exactitude  : 

M.  B...  de  U...,  employe h I’administration  des  contributions 
indirectes  au  ministere  des  finances  ,  croyait ,  a  tort  ou  h  raison  , 
avoir  a  se  plaindre  depuis  quelque  temps  des  proc6d6s de  M.  D. . . , 
chef  du  personnel.  Deja  plusieurs  exp  lications  assez  vives  avaient 
eu  lieu  entre  eux ,  lorsqu’avant-hier ,  ii  la  suite  d’une  discus¬ 
sion  animee  dans  lacpielle  B...  de  R...  reprocliait  a  son  chef 
d’avoir  nui  a  son  avancemcnt,  il  s’arma  tout-a-coup  d’un  pis- 
tolet  qu’il  avait  jusqu’alors  tenu  cache  dans  une  des  pochcs  de 
son  paletot,  et  le  d6chargea  ii  bout  portant  sur  M.  D... 

Le  coup,  par  bonheur,  glissa  de  cote ,  et  la  balle  traversa  seu- 
lementles  vetementsdu  chefde  bureau.  Quant  a  M.  B...  deR..., 
croyant  sans  doute  avoir  fait  une  blessure  mortelle  ii  celui  qu’il 
consid6rait  comme.  son  ennemi,  il  saisit  de  chaque  main  des 
pistolets  dits  coups  de  poing  qu’il  porlait  sous  son  v6tement , 
suspendus  ii  une  corde  passee  autour  du  cou  en  sautoir,  comme 
eut  ete  une  chaine  de  montre  ,  et  sc  dechargea  les  deux  arines  ii 
la  fois  sur  I’abdomen. 

Arrete  aussitot  et  secouru  sur  la  place  par  un  medecin , 
B..'.  de  R...,  dont  la  double  blessure  ne  presente  aucune  gra- 
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vite ,  a  el6  conduit  imm6diatement  au  depot  de  la  prefecture  de 
police.  Mais  a  peine  y  6tait-il  arrive ,  que  tons  les  symptonies 
d’une  affection  mentale  se  sont  nianifestes  cliez  lui. 

Des  ordres  out  ete  donnes  pour  que  le  prevenu  fut  transf6r6 
provisoireaient  a  Sainte-Pclagie ,  pour  y  recevoir  des  soins ,  sans 
que  cependant  cette  mesure  puisse  eiitraver  le  cours  de  I’in- 
struction  criniiiielle  a  laqiielle  il  va  etre  proc6d(5. 

L’instruction ,  dirigiie  avec  le  plus  grand  soin  par  MM.  le 

procureur  du  roia  P . et  Salmon,  juge  d'instruction  a  Paris, 

fit  penser  h  ces  magistrats  eclaires  qu’ils  avaient  sous  les  yeux 
une  de  ces  inonomanies  compliquees  d’hallucinations  dont  on 
observe  si  frfiqueminent  des  exemple.s.  En  consequence,  M.  Sal¬ 
mon  rendit  une  ordonnance  par  laquelle  il  d6signa  deux  mede- 
cins,  pris  panni  ceux  qui  s’occupent  exclusivement  des  maladies 
meiitales ,  it  I’effet  de  constater  l’6tat  des  facultes  intellectuelles 
du  pr6venu.  Nous  reproduirons  ici  textuellement  le  travail  auquel 
ces  recherches  ont  donn6  lieu. 

RAPPOUT  SUR  L’ETAT  MENTAL  DE  M.  B...  DE  R...,  PRl'iVENU 
DE  TENTATIYE  d’assassjnat. 

Nous,  soussignfis,  Foville,  medecin  en  chef  de  la  maison  royale 
de  Gliarenton ,  A.  Brierre  de  Boismont ,.  directeur  d’un  etablis- 
sement  particulier  d’alicnes ,  docteurs  en  m6decine  de  la  Faculte 
de  Paris,  commis  par  ordonnance  de  M.  Salmon ,  juge  d’ins- 
truction  pr6s  le  tribunal  de  premiere  instance  du  departement 
de  la  Seine,  en  date  du  12  juillet  dernier,  pour  constater  I’fitat 
mental  de  M.  B...  de  R...,  employe  au  ministfere  des  finances , 
inculp6  de  tentative  d’assassinat ,  actuellement  detenu  dans  la 
maison  d’arrfit  de  Sainte-Pelagie ,  apr6s  avoir  prOte  serinent 
entre  les  mains  de  ce  magistral ,  nous  sommes  mis  en  mesure 
de  preparer  et  de  rddiger  le  rapport  qui  nous  etait  demand^. 

Les  Elements  de  notre  travail  devaient  6tre  puises  dans  la  lec¬ 
ture  des  pieces  de  I’enqiiSte ,  dans  I’examen  de  M.  B...  et  dans 
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les  renseignements  qui  pouvaient  nous  etre  donnfis  par  les  per- 
sonnes  qui  avaient  eu  des  relations  avec  lui ;  c’est  le  resultat  de 
ces  recherches'  que  nous  allons  faire  connaltre. 

Les  pieces  de  I’enquSte  se  composent  de  I’interrogafoire  do 
P. . . ,  de  celui  de  Paris ,  de  quelques  leltres  de  I’inculpfi  ,  d’un' 
m6inoire  6crit  par  lui  ayant  pour  litre  :  Roueries ,  manoeuvres 
infdmes  de  MM.  D. ..  et  B...,  chefs  siiperievrs  d  Vadministra- 
tion  des  finances  a  Paris ,  sorte  d’autobiographie  dans  laquelle 
il  raconte  ses  pr6tendues  pers6cutions. 

Enqueies  de  P...  et  de  Paris.  Les  depositions  du  directeur 
de  P...,  celles  des  employes  de  I’administration ,  des  differcnts 
maitres  d’hotels  chez  lesquels  il  a  successivement  loge ,  etablis- 
sent  que  B. . . ,  pendant  son  sejour  dans  cette  ville ,  a  toujonrs 
etey  commeleshypochondriaques,  ponrsuivi  parl’idee  qu’il  a'vait 
un  organe  malade  dont  il  placait  parfois  le  siege  dans  la  vessie  , 
inais  principalement  dans  les  intestins.  On  I’entend  sans  cesse  se 
plaindre  de  sa  mauvaise  sante.  Cette  pensee,  qui  ne  le  quitte  pas 
et  dont  I’origine  remonte  e  plusieurs  annees ,  a  eu  pour  conse¬ 
quence  de  i-eagir  sur  son  cerveau ,  comme  il  n’arrive  que  trop 
souvent ,  et  de  determiner  une  sdrie  de  conceptions  delirantes  , 
qui,  neessousl’influencedelasoulTrance,  ont du mutuellement 
se  fonnuler  par  des  idees  d’ennemis  et  d’empoisonneurs. 

Sa  conduite  n’est  que  le  reflet  de  ses  craintes  cbimeriques : 
ainsi  il  change  k  I’improviste  d’hotel,  prcnd  souvent  ses  repas 
dehors  sans  qu’on  puisse  savoir  en  quel  lieu ,  fait  parfois  sa  cui¬ 
sine  pendant  la  nuit ,  ne  touche  aux  mets  qu’apres  les  autres.  Sa 
defiance  est  telle  qu’il  ferme  ses  portes  a  plusieurs  serrures ,  laisse 
longtemps  attendee  ceux  qui  viennent  le  voir.  Pour  derouter 
I’attention ,  il  parle  de  projets  de  voyages  qu’il  n’a  point  I’inten- 
tion  de  faire.  Habituellement  sombre  ,  taciturne ,  il  refuse  d’aller 
dansle  monde;  froid  avec  ses  camarades,  peu  cominuiiicatif, 
impoli  meme  ,  il  declare  h  son  directeur,  qui  lui  faisait  des  re¬ 
presentations  bienveillantes ,  qu'U  e.rhte  vncsocieti  d’empoison- 
nenrs  dirigee  par  an  certain  Merope  (persounage  imaginaire) 
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dont  les  agents  le  poursuivent  et  ont  en  parlie  reussi,  puisqu’it 
ressent  des  doulenrs  morteltes  d’entrailles. 

M.  B...  quitte  a  diverses  reprises  le  lieu  de  sa  residence  pour 
se  rendre  a  Paris ;  chaque  fois  il  demande  h  M.  D...  de  lefaire 
venir  dans  la  capitale ,  parce  que  la ,  du  moins ,  il  echappera  aux 
machinations  de  ses  ennetnis.  Pendant  uu  tejour  de  pres  d’un 
an  a  P...,  cesont  toujours  les  ragmes  idees,  les  m@mes  inquie¬ 
tudes. 

A  peine  est-il  arrive  it  Paris ,  d’aprgs  ses  demandes  reiterges 
et  aprgs  avoir  consenti  par  lettres  ii  perdre  un  grade,  qu’il  ne 
pent  tester  dans  le  bureau  ou  il  est  plac6 ;  il  obtient  son  change- 
inent ,  puis  solhcite  presque  aussitot  son  avaiicement  et  une 
augmentation  dans  ses  appointemeiits.  Le  rgcit  qu’il  fait  Ini- 
mgme  de  ses  tergiversations  et  de  ses  irresolutions  est  la  prenve 
la  plus  convaincante  de  la  bienveillancede  I’adrainistration  &  son 
egard ,  et  particuli6rement  de  celle  de  M.  D. . .  Tout  demonlre 
qu’alors  ses  chefs  le  consideraient  comme  un  malade  dont  il 
fallait  calmer  I’exaltation  par  la  douceur  et  les  bons  precedes. 

Au  lieu  de  se  placer  dans  le  voisinage  de  son  administration  , 
il  va  se  relgguer  dans  un  des  nombreux  villages  qui  avoisinent  la 
capitale.  La ,  il  prend  un  logement  chez  une  dame,  sans  se  faire 
connaitre  au  portier ;  de  sorte  que ,  dans  I’enqugte  faite  par  le 
commissaire  de  police  de  Feydau ,  son  nom  est  compietement 
ignore  dans  la  maison ,  et  I’officier  public  a  beaucoup  de  peine  ii 
le  trouver.  Comme  a  P. . . ,  il  est  ombrageux ,  inquiet,  d’une 
extreme  susceptibilite ,  dort  peu ,  marche  la  nuit. 

Aux  employes  de  son  administration ,  il  raconte  des  particula- 
rites  qui  ne  sont  que  des^  hallucinations  de  la  vue ,  de  I’ouTe  ; 
dans  ses  lettres ,  dans  son  memoire  ,  il  fait  allusion  aux  mSmes 
faits :  ainsi,  un  jour,  etant  a  la  chasse,  il  a  vu,  dit-il,  «n 
homme  cache  derriire  une  haie  qui  faisait  feu  stir  lui,  du  moins 
le  couchait  en  joue  ;  en  s'approchant ,  il  a  disparu.  —  Depuis 
qu’il  est  ii  Paris .  il  a  acquis  la  certitude  qu'un  homme  qu'il  n'a 
pu  dislinguer  est  tJcnu  la  nuit  pour  \scier  ses  barreauecf  et  s« 
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conviction  est  lello  siir  ce  point ,  qu’il  a  voulu  einprunter  deux 
pislolets  &  un  emi)loyede  son  administration.  En  allant  unjoiir  a 
Saint-Germain  par  le  cliemin  de  fer,  il  a  apercu,  dans  la  diligence 
ou  ilsetrouvait ,  plusicnrs  personnes  qui  le  regardaient  d’uti 
air  menagant ;  il  les  a  quillees  ,  a  pris  un  wagon  ,  et  le  lende-. 
mainil  a  achete  deux pistolets.  Dans ces derniers  temps,  unin- 
dividu  a  cherche  a,  lui  porter  un  coup  de  poignard. 

Dans  son  interrogatoire ,  les  mfimes  series  d’id6es  se  repro  - 
duisent;  line  voitque  malveillants,  qu’ennemis qui  lui  dressent 
des  embuclies,  r6pandent  des  calomnies  ,  cherchent  k  lui  nuire ; 
on  veut  toujours  I’empoisonner;  chacunle  montre  au  doigt;  on 
le  traite  de  fou  a  cause  de  ses  craintes  et  de  son  genre  de  vie. 
S’il  a  eprouve  tant  de  desagrdmeuts  a  P...,  c’est  que  M.  D..., 
auquel  il  avail  confid  ses  douleurs  sous  le  sceau  du  secret ,  les  a 
revdldes ,  et  c’est  depuis  ce  temps  que  tous  ses  maux  se  sont 
aggraves. 

La  persecution  dont  il  est  I’objet  n’est  pas ,  du  reste ,  nou- 
velle ;  car ,  il  y  a  six  ans ,  se  trouvant  a  Fontainebleau ,  il  vit 
deux  Anglais  lisant  une  lettre  mxjsterieuse  dans  laquelle  il 
n'etait  question  ni  de  lui,  ni  d'aucune  personne  de  sa  connais- 
sance,  mais  les  lermes  dans  lesquels  elle  etail  congue  et  les  dis¬ 
cours  que  CCS  strangers  tenaient  lui  firentpenser  qu’il  y  avail 
des  personnes  apostees  pour  le  detruire.  On  verra  que  cette 
idde  avail  une  date  encore  plus  ancienne  et  qu’il  s’en  prenait 
mgme  k  son  propre  pere. 

Dans  ses  allegations ,  on  relrouve  le  vague  si  commun  k  ces 
sortes  de  malades.  Aiusi,  il  repond  k  diverses  reprises  qu’il  ne 
connait  pas  ses  ennemis ;  il  ne  les  ddsigne  que  d’une  maniere 
mystdrieuse ;  et ,  lorsqu’ils  semblent  enfin  se  personnifitr  cn 
M.  D...,  il  ne  s’explique  pas  le  motif  de  haine  de  cet  employe 
supdrieur ;  il  ne  pent  en  deviner  la  cause.  M.  B...  ajoute  que  ce 
sentiment  se  peignait  plulot  dans  ses  regards  que  dans  ses  paro¬ 
les.  Trois  mois  avant  son  attentat ,  il  dcrivait  k  sa  tante  des  lettres 
dans  lesquelles  il  I’entretenait  de  ses  ennemis ,  de  la  conspira- 
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tion  ourdie  contrc  lui,  d’liiie  association  mystfirieuse  qui  voulait 
le  poigiiarder.  C’est  a  cetle  epoque  qu'il  aperfiU  un  soir  h  P... 
un  individu  en  blouse  qui  I’allendait  dans  une  rue  ecartee;  en 
s'avangant  hardiment  vers  lui,  il  reconmit  celui  qui  I’ avail  cou- 
che  autrefois  en  joue  a.  la  chasse.  Ces  lettres  no  sont  remplies 
quo  de  ses  iddes  noires  habituelles ;  il  y  parle  de  la  maniere  dont 
ila  6vit6,  sept  ou  liuit  ans  auparavant,  les  tentatives  d’empoi- 
sonnement  de  son  pere  et  de  ses  gens. 

Il  raconteque,  dans  un  voyage  qu’il  fit  aux  eaux  pour  aller 
s’expliquer  avec  ses  persdcuteurs ,  ce  fut  vainement  qu’il  tenta 
de  les  amener  k  de  meilleurs  sentiments ;  cette  demarche  n’eut 
pour  r6sultat  que  de  rendre  leurs  poursuites  plus  actives. 

La  conduite  de  M.  B...  h  I’^gard  de  M.  D...  ne  pent  s’expli¬ 
quer  que  par  la  bizarrerie  de  ses  id6es.  Ainsi .  d’apres  sa  de¬ 
claration  ,  et  il  I’a  toujours  rfipfitee  depuis ,  il  etait  alie  trouver 
M.  D...,  pour  lui  demander  de  I’avancement  et  s’expliquer 
surles  denonciations  dout  il  etait  I’objet,  sur  les  poursuites  de 
ses  ennemis ;  mais,  en  n’apercevant  plus  dans  ses  appartements 
les  deux  petits  vases  dont  il  lui  avait  fail  cadeau ,  il  resta  per¬ 
suade  de  sa  mauvaise  volonte  5  son  egard.  Sa  tete  se  monta ,  et 
il  se  porta  aux  exti-emites  dont  il  a  regret. 

Le  memoire  qu’il  a  intitule  :  Roueries  et  manceuvres  infdmes 
de  MM.  D...  et  B...,  n’est  que  la  reproduction  longue  et  fas- 
lidieuse  des  fails  qui  viennent  d’etre  rapportes.  Il  les  commenle 
el  les  explique  iisa  maniere.  Leurinvraisemblance  nele  cheque 
pas;  elle  lui  parail  meme  naturelle.  Au  milieu  des  conceptions 
deiirantes  qu’on  y  remarque  h  chaque  page,  on  voit  surtout 
dominer  la  pensee  de  derober  It  la  connaissance  de  tous,  ses 
craintes  d’etre  empoisonne ,  de  passer  pour  fou.  On  dirait  une 
sorte  d’intuition  qui  lui  fait  entrevoir  son  infirmite  morale  :  aussi 
le  motif  de  son  animosite  centre  M.  D...  est-il  la  supposition 
gratuile  qu’il  prend  pour  une  realite ;  que  ce  chef  a  divulgu6  ce 
qu’il  lui  avait  confi6  sous  le  sceau  du  secret. 

Le  trouble  de  ses  id6es  se  revele  par  la  nature  de  ses  obser- 
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vations  et  de  ses  reflexions  :  tantot  c’est  un  chef  qni  danse  devant 
une  glace  les  poings  sur  les  handles ;  tantht  c’est  un  garcon  de 
bureau  qui  lui  adresse  des  paroles  enigmatiques ,  Ini  proraet  sa 
protection  et  qu’il  soupconne  vouloir  lui  demander  de  I’argent. 
On  y  retrouve ,  plus  ou  inoins  detaillees ,  les  diverses  hallucina¬ 
tions  dont  il  a  dfija  etS  question.  Dans  ce  indnoire ,  il  parait 
tourmente  de  la  pcnsee  qu’oil  se  moque  de  lui ,  parce  qu’il  a  la 
pens6e  que  ce  qu’il  dit  parait  invraisemblable  et  qu’on  n’y 
croit  pas. 

La  lecture  de  ce  factum  est  la  ineilleure  refutation  deseS  pre- 
tendus  griefs  centre  ses  chefs.  Ainsi ,  tandis  qu’il  se  montre 
toujours  m6content,  inquiet,  changeant,  t’administratioil  ne 
cesse  de  lui  tenir  un  langage  bienveillant  et  de  lui  accorder  la 
plupart  de  ses  demandes.  Il  est  curieux  de  voir  comment  it  ex- 
plique  cette  condescendance :  c’est ,  dit-il ,  pour  avoir  des  pr^- 
textes  de  r^pandre  plus  facilement  mille  bruits  calomiiieux  sur 
moi  et  de  les  acerfiditer.  Je  serai  mis  a  I’index  par  tons  mes  ca- 
marades.  Il  est  tres  preoccupy  de  la  reputation  de  fou  et  de  mo¬ 
nomane  qu’on  lui  a  faite  a  Paris. 

Un  jour  cependant  il  semble  avoir  la  conscience  de  son  6tat. 
Il  dit :  Des  personnes  se  sent  empressfies  de  me  montrer  que  je 
me  faisais  de  terribles  illusions.  Mais  M.  D. . . ,  auquel  il  faisait 
cette  communication,  nous  a  assur6  qu’il  y  avait dans  sa  figure 
quelque  chose  de  faux, 

En  terminant  son  memoire ,  il  s’6crie  :  Je  suis  perdu!  Il  y  a 
sans  doute  dans  cet  6crit  quelques  pages  raisonnables;  mais  les 
faits  ont  si  peu  de  consistance ,  les  motifs  sont  si  faibles ,  les 
invraisemblances  si  fividentes,  qu’il  est  impossible  de  ne  pas  le 
consid6rer  comme  I’oenvre  d’un  cerveau  d6rang6. 

Examen  de  M.  B....  Cette  premiere  partie  de  notre  travail 
terminee ,  nous  nous  sommes  transport's  a  Sainte-P61agie ,  pour 
procMer  a  I’examen  de  M.  B....  Conduits  dans  I’infirmerie  ouil 
etait  place  depuis  son  entrde ,  diis  nos  premieres  questions ,  il  a 
tSmoign^  de  I’humeur,  de  lo  m^fiance,  disant  qu’il  avait  ddja  vu 
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la  veille  un  m&lecin,  qu'il  ne  savait  pas  ce  que  cela  signifiait; 
puis  ses  yeux  sont  eleven  us  fixes  et  hagards. 

Aprfes  I’avoir  engagfi  a  se  calmer,  en  lui  faisant  connaitre  le 
but  de  notre  mission ,  il  est  entrg  dans  des  details  dont  nous 
allons  reproduire  les  principaux. 

Mon  enfance  a  tonjours  souffreteuse.  J’ai  des  frfires  qui  se 
portent  bien.  Mon  p6re  jouit  d’une  excellente  sant6.  II  y  a  sept 
on  buit  ans,  j’ai  cotnmenefi  ii  Cprouver  des  douleiirs  d’entrailles. 
C’est  h  la  mSme  6poque  que  je  me  suis  apercu  h  N...  ( dans  la 
maison  de  son  p6re)  qn’on  voulait  m’empoisonner  et  qu’on  avail 
fait  des  tentatives  dans  ce  but. 

Cette  partie  de  ses  expenses  avail  besoin  de  quelques  explica¬ 
tions  plus  precises;  car  ses  lettres  ii  sa  tante ,  son  memoire  ac- 
ensaient  son  p6re  de  ce  pretendu  crime  :  aussi  lui  demandfimes- 
nous  s’il  persistait  h  croire  que  son  p6re  eut  eu  un  pared  projet. 
A  cette  interpellation,  il  rfipondit  qu’il  n’avait  jamais  dit  cela  ; 
mais ,  quelques  moments  apr6s ,  il  avoua  qu’il  faisait  partie  de 
la  inyst6rieuse  association  qui  ne  cesse  de  le  poursuivre  et  de  lui 
dresser  des  embuches. 

D.  A  quelles  personnes  attribuez-vous  toutes  ces  machina¬ 
tions  ? 

R.  A  des  enntmis. 

D.  Les  connaissez-vous  ? 

R.  Non  ;  mais  j’ai  dficouvert  plus  tard  qu’ils  faisaient  partie 
de  Tassociation.  Ce  sont,  continua-t-il ,  ces  tentatives  r6p6tees 
d’empoisonnement  qui  m’ont  fait  quitter  successivement  les  dif- 
ffirentes  maisons  ofi  je  logeais  i  P....  Pour  6cliapper  aux  dan¬ 
gers  qui  me  menacaient ,  je  prenais  du  lait ;  pas  autant  qu’on  I’a 
dit.  Souvent  je  le  jetais ,  et  je  me  nourrissais  de  pomrnes ,  de 
poircs,  de  fruits  que  j’achefais  moi-m6me.  Dans  les  derniers 
temps,  je  faisais  apporter  par  un  restaurateur  un  potageet  uft 
plat ;  mais  le  plus  souvent  je  les  jetais  sans  y  toucher. 

D.  Ne  futes-vous  pas  poursuivi  un  soir  a  P. . .  par  utl  homme 
en  blouse  qui  vous  regarda  d’une  mani^re  menagante? 
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R.  Qui  a  pu  vous  rfivaler  une  pareille  chose?  .Jen’eii  ai  parle 
h  personiie. 

D.  Traiiquillisez  -  vous ;  nous  I’avous  vu  dans  I’enquele. 
N’est-ce  pas  le  mSme  horame  qui  avail  cherch6  ii  faire  feu  sur 
vous? 

R.  D’oii  savez-vous  cola  ?  Je  n’en  ai  parle  a  personne.  Il  n’a 
pu  ou  u’a  point  voulu  nous  faire  d’autre  reponse. 

A  P... ,  ajoute  i\I.  B...  ,  j’ai  retrouve  tous  mes  ennemis.  On 
ne  cessaitde  m’abreuvcr  de  calomnies,  deine  tourner  en  ridi¬ 
cule  ,  de  r6pandre  les  bruits  !es  plus  desavanlageux  sur  ma  mo- 
ralit6,  de  m’accuser  d’avoir  contracte  une  maladie  honteu.se  : 
mais  je  ne  crains  rien ;  je  me  suis  toujours  bien  conduit,  et  j’ai 
convenablement  rempli  mes  diverses  places. 

D.  Lorsque  vousvintes  en  dernier  lieu  h  Paris ,  votre  position 
devinl-elle  ineilleure? 

R.  Non,  car  je  ne  cessais  d’etre  poursuivi  par  mes  ennemis, 
desservi  auprfis  de  mes  chefs.  Plusieurs,  en  apparence,  me 
traitaient  bien;  mais  souvent  ils  me  parlaient  durement,  me 
disaient  des  choses  ironiques  ou  m’examinaient  d’une  maniere 
singulifere.  Quand  je  surlais  dans  les  rues,  je  voyais  auioiir  de 
moi  des  figures  sinistres  qui  me  regardaieyil  de  tr avers  et  annon- 
paient  de  mauoais  desseins.  Un  soir,  une  personne  que  je  ne 
veux  pas  nommer,  s’approcha  de  moi  et  vouliit  me  donner  un 
coup  de  poignard.  Elle  faisait  parlie  de  celle  association  qui, 
je  le  sais  maintenant,  reunil  tons  mes  ennemis.  II  a  egalement 
parle  de  I’homme  qui  avait  essays  de  scier  ses  barreaux. 

D.  Combien  y  a-t-il  de  temps  que  vous  portez  les  pistoletsqui 
ont  trouvfis  sur  vous  ? 

R.  Il  y  a  sept  ou  huit  ans  que  j’ai  ceux  qui  m’ont  servi  ii  faire 
feu  sur  M.  D... ;  ils  etaient  toujours  charges.  Quant  aux  deux 
aulres ,  je  les  ai  achetes ,  il  y  a  environ  six  semaines ,  aprfes  la 
rencontre  de  Saint-Germain. 

D.  N’avez-vous  pas  eu  quelquefois  la  pens6e,  puisque  vous 
6tiez  toujours  arm6,  de  faire  feu  surces  individus? 
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R.  ,1’aUendais  qu’ils  s’.avancassent  dc  plus  pres,  qu’ils  me 
touchassent;  j'aurais  aussitot  tire. 

D.  Uaiis  quelle  inlentioii  gtes-vous  all6  chez  M.  D...? 

R.  Je  I’ai  deja  dit;  je  voulais  iui  demander  line  explication 
sur  tout  ce  qui  se  passait  et  me  faire  rendre  le  rang  que  j’avais 
perdu  :  mais,  en  entrant  chez  lui ,  je  fus  surpris  de  ne  pas 
trouver  les  vases  que  je  lui  avais  ollerts.  Leur  feloignement  me 
confirma  dans  I’idfie  que  j’avais  de  son  mauvais  vouloir;  et, 
quand  il  se  prdsenta  devant  moi ,  j’etais  dans  une  exaltation  ex¬ 
treme;  j’avais  un  bandeau  sur  les  yeux.  Vous  savez  le  reste.  Je 
n’avais  aucune  intention  de  tuer  M.  D...  ;  d’ailleurs  je  n’aurais 
pu  y  parvenir  avec  ces  pistolets :  car  je  les  avais  essayes ,  il  y  a 
trois  ou  quatre  ans;  a  peine  la  charge  effleurait-elle  I’ficorce  des 
arbres  contre  lesquels  je  tirais.  Ils  etaienl  charges  depiiis  sept 
ou  huit  ans. 

Nous  dumes  I’interroger  sur  les  autres  fails  mentionnes  dans 
les  interrogatoires.  Ses  reprises  furenl  celles  qui  out  6t6  consi- 
glides  dans  ses  diverscs  pidees ;  nous  n’y  reviendrons  pas  pour 
dviter  des  rdpdtitions  inutiles. 

Les  employds  de  la  prison  nous  rapportdrent  que,  lorsde  son 
entrde,  il  n’avaitpas  voiilu  manger  et  que  depuis  il  avail  encore 
a  deux  reprises  refusd  les  aliments  pendant  plusieurs  jours. 
L’inculpd  convient  de  ce  fait;  il  dit  :  Cette  abstinence  a  eld  une 
fois  de  quatre  jours,  une  autre  fois  de  cinq  jours.  Je  ne  buvais 
qu’un  pen  d’eau.  J’avais  pris  la  rdsolution  de  mourir  de  faim , 
en  voyant  les  mdchancetds  de  mes  ennemis. 

Lors  de  la  visite  de  M.  le  docteur  Brun ,  mddecin  de  la  pri¬ 
son  ,  qui  a  eu  lieu  en  notre  prdscnce ,  il  s’est  leve  pour  le  prier 
de  le  changer  dc  lieu  et  de  I’envoyer  a  la  pistole,  demande  qu’ll 
avail  ddja  faite  par  leltres ;  mais ,  sur  la  reponse  qu’il  fallait  dd- 
signer  un  camaradede  chambre,  il  a  repoudu  qu’il  voulait  etre 
seul. 

M.  Brun  nous  a  dit  que  M.  B...  les  tourmen tail  beaucoup, 
qu’il  se  plaignait  a  tout  le  monde,  qu’il  I’avait  accuse  lui-meme 
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d’avoir  cherch6  a  I’enipoisonner.  Pour  obtenir  de  lui  qu’il  man- 
geat  et  qu’il  n’essayat  point  de  nouveau  a  se  laisser  mourir  de 
faim ,  on  a  ete  oblige  de  lui  accorder  la  permission  de  faire  ve- 
nir  ses  aliments  de  dehors ;  il  va  les  chercher  a  la  grille. 

A  Sainte-P61agie  ,  M.  B. . .  ne  paiie  ii  personne ,  reste  isol4 
Son  regard  est  sombre,  ses  yeux  sont  hagards.  Il  r6pondparmo- 
nosyllabes  aux  questions  qu’on  lui  adresse;  par  moments,  il 
cause  plus  librement;  c’est  lorsqu’il  s’agit  de  ses  ennemis,  des 
empoisonnements,  de  I’association  mysterieuae. 

M.  le  docteur  Bruu  ne  doute  pas  que  I’inculpe  ue  soit  ali6n6. 
Dans  la  prison ,  il  ecrit  beaucoup.  Nous  avons  entre  les  mains 
un  projet  de  reforme  de  I’admiuistration  des  contributions  indi- 
rectes ,  qui  n’offre  aucuu  vestige  de  ces  incoh6rences  particu- 
lieres  aux  ali6nes.  Gertes ,  si  I’on  se  borne  h  I’examen  de  cette 
piece,  a  celui  de  la  conduite  administrative  de  M.  B...  elde  sa 
conversation  ordinaire,  on  pourrait,  a  I’imitation  de  quelques 
personnes  qui  out  pretendu  que  la  denomination  de  monomanie 
couvrail  beaucoup  d’actions  repreheusibles ,  dire  que  ses  actes 
s-ont  ceux  d’un  homme  mediant  qui  agit  avec  premeditation. 
Mais  des  qu’on  a  lu  les  pieces  de  I’enquete ,  6cout6  les  rfiponses , 
constate  les  symptomes  exierieurs ,  il  ne  peut  resler  de  doute 
qu’il  ne  soit  sous  I'influence  d’id^es  fixes  qui  pervertissent  ses 
facultes  affectives,  faussent  son  jugemeut,  et  I’entrainent  a  des 
actes  qu’il  n’est  pas  en  son  pouvoir  de  pr6venir  ou  d’cmpecher. 

Nous  ne  dirons  qu’un  mot  de  son  aversion  contre  M,  D... 
Elle  n’a  ete  amenee  par  aucun  de  ces  motifs  qui  engeudi'ent  les 
grandes  passions.  Son  originc  est  toute  rdccnte.  Longtemps  elle 
a  eu  pour  objet  des  inconnus ,  son  propre  pere ,  les  personnes 
avec  lesquelles  il  vivait.  Si ,  dans  ces  derniers  temps ,  elie  s’est 
tournee  contre  cet  employe  supdrieur,  c’est  que  ses  idees  le 
mettaieut  plus  souvent  en  rapport  avec  lui  a  cause  des  demandes 
qu’il  ne  cessait  de  faire  ,  et  que  M.  D...  se  trouvait  dans  la  n6- 
cessite  d’eluder  et  meme  de  refuser ;  toute  autre  personne,  dans 
les  memes  conditions ,  serait  infailliblemeut  devenue  son  en- 


MfiDECINE  LfiGiLE, 


275 


iiemi.  11  y  a  longtemps,  au  reste,  que  Ton  a  fait  la  reinarque 
que  les  .aU6n6s  mfilaacoliques  eprouvaient  frequeuimeut  une 
perversion  de  sentiments  ^  I’egard  de  leurs  proches ,  de  leurs 
amis ,  de  ceux  dont  ils  avaient  le  plus  a  se  iouer. 

Renseignemenls  fournis  par  MM.  les  employes  de  I’ adminis¬ 
tration  des  finances.  Pour  ne  rien  ometlre  daus  le  rapport  qui 
nous  6tait  demand^  ,  nous  avons  interrog6  les  employes  qui  I’a- 
vaient  le  mieux  connu.  M.  D...,  chef  du  personnel  it  cette  ad¬ 
ministration  ,  nous  a  dit :  <i  11  y  a  plusieurs  anmies  que  je  counais 
B...  llm’a  toujours  paru  un  original peu  communicatif,  sombre. 
II  ue  regardait  point  en  face;  il  fuyait  la  sociel6,  se  monti-ait 
souvent  roide  dans  ses  rapports  :  aussi  ai-jepens6  qu’il  ne  pour- 
l  ait  jamais  reniplir  de  place  oil  il  faudrait  commander.  G’6tait , 
au  reste ,  un  excellen  t  employe ,  s’acquittant  bieu  de  sou  devoir. 
Eutre  auU-es  faits  qui  t6moiguent  combien  il  etait  debant,  sin- 
guUer,  je  me  rappelle ,  il  y  a  environ  quatre  mois ,  qu’il  m’ecri- 
vit  ti’ois  lettres ,  coup  sur  coup,  portant  chacune  un  timbre  de 
ville  different.  —  Lorsqu’a  force  d’importunitds  ileutobtenu  son 
changement  a  Paris ,  il  voulut  presque  aussitot  quitter  son  bu¬ 
reau  sans  motif  ,  sans  s’embarrasser  si  ce  procedd  dtait  offcnsant 
pour  le  chef  sous  iequel  il  se  trouvait ,  et  qui  s’etait  montrd 
juste ,  mais  bienveillant  envers  lui ,  eu  apostillant  un  de  ses 
rapports. 

Les  renseignements  -qui  nous  out  ete  donnds  par  les  auU-es 
employes  auxquels  nous  nous  sommes  adresses ,  etaut  entiere- 
ment  semblables,  nous  nous  dispenserons  deles  rapporter. 

Conclusion.  Des  faits  qui  vieuneut  d’dtre  exposds ,  il  nous 
parait  rdsulter : 

1"  Que,  depuis  septou  huitans,  M.  B...  estatteint  d’une  af¬ 
fection  hypochondriaque ,  qui  a  bientdt  degdndrd  eu  monomanie. 

2“  Cette  monomanie ,  qui  a  ses  caracteres  bien  iranchds,  con- 
siste  dans  I’idde  principale  qu’il  est  eutoure  d’ennemis  faisant 
partie  d’une  association  mysterieuse ,  qui,  de  loin  comme  de  pres , 
cherchent  a  le  faire  pdrir  par  le  poignard,  mais  surtout  par  le 
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poison.  A  cette  premiere  idee  viennent  s’eii  rattacher  d’aulres 
egalemeut  fausses.  Ainsiil  croit  qu’on  attaque  sa  morality,  qu’on 
I’accuse  d’avoir  one  maladie  honteuse ,  qu’on  se  moque  de  lui , 
qu’on  le  dessert  auprfes  de  ses  chefs,  que  ceux-ci  xeulent  I’em- 
pecher  d’obtenir  de  I’avancement ,  etc. . . . 

3“  Cette  monomanie ,  d6ja  suffisante  pour  expliquer  la  con- 
duite  de  M.  B. . . ,  est  en  outre  compliquee  d’hallucinations  de  la 
vue  et  de  I’ouie ,  symptomes  qui  donnent  encore  plus  de  gravit6 
ii  son  affection  mentale.  Les  annales  des  tribunaux ,  celles  de  la 
medecine ,  montrent ,  en  effet ,  que  la  plupart  des  crimes  corn- 
mis  par  les  alienes  I’ont  6t6  par  ceux  qui  out  une  folie  triste  avec 
hallucinations.  Ces  malades  sont  d’aulant  plus  dangereux  qu’ils 
cherchent  des  querelles ,  provoquent  en  duel,  veulent  se  suici- 
der,  se  vengent  de  leurs  prfitendus  ennemis  en  leur  portant  des 
coups  a  I’improviste ,  et  souvent  meme  en  les  assassinant. 

L’ali^nation  de  M.  B... ,  mise hors  de  doute  par  les  consi¬ 
derations  precMentes ,  est  encore  prouv6e  par  la  futilite  des  mo¬ 
tifs  qu’il  invoque  pour  expliquer  son  action  ,  et  par  sa  conduite 
actuelle  a  Sainte-Pelagie  :  ainsi ,  au  lieu  de  chercher  a  attribucr 
a  des  raisons  plus  ou  moins  plausibles  le  fait  qui  lui  est  repro- 
che,  ou  ii  I’avouer  franchement,  il  n’est  pr6occupe  que  d’une 
idee,  celle  du  poison.  Ses  tentatives  de  suicide,  repetees  a  deux 
reprises ,  loin  d’avoir  ete  determin6es  par  le  regret  de  son  action 
ou  par  les  suites  graves  qu’elle  a  cues ,  ne  sont  que  les  conse¬ 
quences  de  son  idee  dominante  qui  I’empeche  de  prendre  ses 
repas  comme  tout  le  monde ,  et  I’oblige  a  recourir  a  des  precau¬ 
tions  parliculieres. 

5"  Il  est  certain  que  cet  etat,  qui  existe  depuis  plusieurs 
aniiees,  a  6te  en  s’aggravant  depuis  pres  d’un  an,  ainsi  que  le 
prouvent  I’enquete  de  P... ,  les  lettres  et  les  reponses  de  I’accuse. 

6"  Quoique  M.  B...  presente  le  phenomene  psychologique 
remarquable  d’un  individu  remplissant  tres  bien  jusqu’au  der¬ 
nier  moment  lesfonctions  puhliques  dont  il  est  invest!,  on  ne  pent 
meconnailrc  quele  derangement  de  son  esprit  n’ait  fait  des  pro- 
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gres  depuis  son  anivee  a  Paris,  puisque  c’est  un  mois  avant  son 
attentat  qu’il  achete  la  deuxieine  paire  de  pistolets ,  voit  rhonimc 
qui  vent  le  poignarder,  entend  cclui  qui  scie  les  barreaux  de  sa 
cliambre  ,  qu’il  est  menace  par  les  voyageurs  dii  wagon  de  Saint- 
Germain  ,  qu’enfm  il  ne  pent  faire  im  pas  sans  etre  poursuivi 
par  ses  ennemis  et  entoure  de  figures  malveillantes. 

7"  Cette  disposition  d’esprit  existe  encore  aujourd’imi ,  ce 
que  demontrent  ses  explications,  ses  reponses  et  sa  conduite. 

En  consequence,  nous  sommes  d’avis  que,  lors  du  debt  qui 
liii  est  impute,  M.  B...  n’avait  point  son  fibre  arbilre;  que  main- 
tenant  memc  encore  il  parle  et  agit  sous  I’inlluence  de  sa  mouo- 
manie  et  de  ses  liallucmalions,  et  quo  sen  sejour  dans  un  6ta- 
blissement  consacre  au  traitement  dcs  maladies  mentalcs  est  unc 
mesure  reclamee  dans  son  interet ,  dans  celiii  de  la  societe ,  et 
sur  laquelle  nous  appelons  toute  la  sollicitude  de  MJI.  les  ma¬ 
gistrals. 

Fait  et  deli  here  a  Paris  le  24  juillet  mil  liiiit  centquarante-trois. 

Signe  ••  FOVILLE,  ERIERRE  DE  BOIS.RONT. 

Journal  des  DehaU  du  5  aout  1843. 

La  chambre  du  conseil  du  tribunal  de  premiere  instance  de  la 
Seine  vient,  apres  uue  instruction  fort  longue,  de  rendre  une 
ordonuance  de  non-lieu  en  favour  de  I’employe  des  contributions 
indirecles  qui  avail  tire ,  il  y  a  quclques  semaines ,  deux  coups 
de  pistolet  sur  M.  D...,  chefdu  personnel.  L’instruciion a etabli 
que  cc  mallieureuxjeuneliomme  etait  en  proie  depuis  plu.sicurs 
aniiees  a  une  inonomanie  et  ;i  des  hallucinations,  et  qu’il  avail 
coinniis  I’acle  qui  lui  etait  impute  dans  un  acces  d’alienatiou 
mentale.  Il  a  eie  mis  immediatement  a  la  disposition  dc  M.  le 
prefet  de  police. 
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1.  Aji*cliive»  g-eiieral«!$  <!<;  iiiectucigst;. 

fJumfiros  dc  Mai,  Juin  ct  Juillct  I8'i3. 

1"  Rechcrches  sur  Vepilcpsio,  pav  M.  Leuret,  mddccin  en  chef 
dd’hospice  dc  Bicfitre;  2°  Dc  la  contracture  dansl’hemorrhagk 
cirebrale ,  par  le  docteiir  Max.  Diirand-Fardel. 

RECHERCHES  SDR  L’jSpILEPSIE  ,  PAR  M.  LEURET ,  M|5dECIN  EN  CHEF  DE 
L’HOSPICE  DE  BICETRE. 

Ge  premier  article  contient  I’exposd  des  rcsultats  relatifs  aux 
causes  et  i  la  marclie  de  I’dpilepsie ,  qa’a  fournis  h  M.  Leuret  I’exa- 
men  de  106  epileptiques  observes  a  Bicelre. 

Causes  pridisposanics.  Influence  de  I'dge.  11  rdsulle  d’lm  ta¬ 
bleau  reprdsentant  TOge  auquel  la  maladie  a  ddfautd,  pour  106  nia- 
lades ,  que  e’est  de  dix  a  quatorze  ans  que  sc  trouve  la  proportion 
la  plus  forte;  elle  est  alors  dc  prhs  d’un  quart,  24  sur  106.  Les  an- 
ndes  suivantes  jusqu’ii  vingt-quatre  ans  sont  un  peu  moins  char- 
gdes ,  et  passd  cette  dernifere  epoque  de  la  vie ,  le  nombre  des  inva¬ 
sions  est  exirgmemcnlrestreint.  Ainsi  e’est  Badolescencequi  a  foumi 
le  plus  grand  nombre  de  malades.  «  L’adolcscence  est  done  one 
cause  predisposante  de  I’dpilepsie.  »  Aprfcs  I’adolescence  et  la  jeu- 
nessc  vient,  sur  ce  tableau  ,  la  prciniOre  eufance. 

Heredile.  L’auteur  s’dldve  coiitrc  ropinion  gendrale  qui  croit 
I’herdditd  une  cause  frequente  dc  I’dpilepsic.  Sur  106  dpileptiques, 
il  n’en  a  trouvd  que  7  ayant  des  parents  all'eclds  d’dpilepsic,  dont  4 
leur  mere,  et  2  seulemcnt  leur  pdre.  «  Est-ce  la  dc  I’hdrddltd?  dit 
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M.  Leui-el.  On  le  croira  difficilement,  suidout  si  I’on  considfere  ce 
qui  a  lieu  sousce  rapport  dans  I’alidnalion  mentaie,  oil  ies  cas  d’he- 
rdditdont  eld  nolds  une  fois  sur  trois,  et  mdme  une  fois  sur  deux 
malades,  ainsi  que  cela  rdsulte  des  travaux  de  M.  Esquirol,  tandis 
que  nous  ne  trouvons  pour  I’dpilcpsie  qu’une  fois  sur  quinze.  Ne 
serait-on  pas  autorisd ,  d’apres  ce  que  je  vicns  do  dire ,  ii  regarder 
la  parenld  des  epilepliques  coinmo  une  simple  coincidence ,  au  lieu 
d’y  voir  une  relation  de  cause  A  efl'et?  C’cst  une  question  quejc  ne 
prdtends  pas  rdsoudre  par  I’airirmalive ,  mais  qu’il  me  semble  ra- 
lionnel  de  poser,  cl  qui  est  de  nature  A  rassurcr  ceuxqui  complent 
dans  leurs  families  des  iudividus  alteinls  d’epilepsie.  «  M.  Leuret  a 
cn  outre  trouvd  que  parmi  ies  parents  descsiOO  epileptiques,  o 
avaient  dtd  alidnes,  2  dtaient  morls  d’apoplexie,  1  de  paralysie , 

I  de  suicide ,  1  de  mdningo-cdplialite  aigue.  «  Ce  nombre  (8),  trfes 
rcstreint,  dit  M.  Leuret,  n’indique pas ,  a  mon  avis,  chez  ccs  dpi- 
leptiques,  uncprddisposiliou  bdrdditaire  aux  affections  cdrdbralea.» 

II  ne  faut  pas  oublier  cependant,  dans  I’apprdcialion  de  ces  rdsultats, 
que  ces  documents  pen  vent  etre  fort  incomplets,  cl  que  beaucoup 
d’oublis  peuvent  sc  mftlcr  aux  renscigncmenls  fournis  par  ies  ma¬ 
lades. 

Professions,  ffien  depariiculier,non  plus  quo  pour  lesAafttludcs, 
ni  pour  ies  maladies  anterieures  d  I'epilepsie. 

Causes  reelles  ou  presumees  de  I'epilepsie.  67  malades  senle- 
ment  ont  signald  quclque  circonslance  dc  nature  A  dtre  considdrdc 
comme  cause  probable  ou  cerlaine  dc  leur  maladie ;  35  ont  indiqud 
lapeur,  12  ronanisme,  6  rivrogncric,  2  la  coldre,  2  des  chutes,  2  la 
misdre,  etc. ;  Ics  autres  causes n’ont dtd  signaldes  qii’uue  fois.  II  faut, 
comme  Ic  remarque  M.  Leuret ,  en  lenir  pen  de  coraptc ,  et  d’autant 
moins  qu’elles  n’ont  pas  did  promplement  suivies  d’unc  preraidre 
atlaque  d’dpilepsie,  De  toutes  ces  circonstances ,  e’est  a  \n  peur  que 
M.  Leuret  atlaelic  Ic  plus  d’iinportance.  «  11  est  ddmoiitrd  pour 
moi ,  dil-il ,  et  c'esl  d’aillcurs  une  croyance  gdudrale  parmi  les 
malades  alteinls  d’dpilepsie,  que  la  peur  est  une  cause  irds  frd- 
quente  d’dpilepsie.  C’est,  parmi  les  causes  donl  les  auteurs  font  men¬ 
tion,  celle  donl  I’iniluence  est  le  mieux  ddmonirde.  »  11  cite  du 
reste  plusieurs  cxcmples  qui  ne  permctlent  pas  dc  doulcr  de  celle 
influence. 

Marche  de  la  maladie.  Le  rclour  des  atiaquos  d’dpilepsic  a  une 
certaine  tendance  A  se  rdgulariser ,  et  le  nombre  des  allaques  rdgu- 
lidres  est  de  beaucoup  plus  considdrable  quo  celui  des  atlaqucs  irrd- 
gulidres.  Chez  ces  106  malades,  M.  Leuret  eii  a  troiivd  ayant  des 
allaques  ordinaireinent : 
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Tons  Jes  (juinze  jours  .  .  ■  30 

Tons  les  inois .  17 

Tons  Ics  liiiit  jours .  13 

Tons  les  irois  ou  qualre 

jours .  9 

Presque  tous  les  jours  ...  li 

Tons  les  jours .  2 
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'J’ous  les  deux  inois ....  1 

Tous  les  Irois  iiiois .  3 

Tous  les  hull  ou  ncuf  mois.  1 

Tons  les  ans .  1 

Ayant  dix  altaqucs  enquatre 

ans .  1 

Trfcs  variables .  2d 


lOli 


LI  est  rare  que  les  inalades,  arrivds  a  la  periode  de  leurs  atlaques, 
lie  tombcnt  quTine  seule  fois.  Dans  dcs  cas  graves ,  souvenl  promp- 
tement  iiiorlels,  on  voil  les  atlaques  se  repeler  sans  reliiclie,  jus- 
qii’ii  80  fois  en  12  heures. 

La  nuit  seiuble  6tre  favorable  au  relour  dcs  atlaques  d’epilepsie. 
.Sur  101  maladcs  examines  dans  cc  but,  M.  Lcuret  en  atrouvd, 
ayant  des  atlaques : 


burtout  la  nuit .  35 

Egalement  le  jour  et  la  nuit  29 

Surtout  Ic  jour .  12 

Le  jour  sculeinent .  8 

La  nuit  seulemcnt .  8 

Le  matin  seulement  ....  3 
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.SurtOMl  le  matin .  3 

Le  soir  seulemcnt .  1 

Le  matin  et  le  soir  scule- 

ment .  1 

Le  soir  souvent  5  la  memo 
heure .  1 
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Ouelques  fails  portent  M.  Leiirct  5  pcnser  que  c’est  5  la  position 
couclide  qu’il  faut  attribucr  la  frdquence  des  atlaques  d’dpilepsie 
pendant  la  nuit. 

AL  Leuret  a  recbercbd  avec  soiii  quelle  pouvait  Eire,  sur  le  re¬ 
tour  des  atlaques  epilcpliqucs  ,  rintluence  des  variations  de  I’atmo- 
spbere.  11  a  pris  pour  base  de  ses  calculs,  non  pas  Ic  nombre  de 
fois  que  ebaque  individu  avail  cu  des  atlaques,  mais  le  nombre 
des  individus  atlaques  ebaque  jour.  Sur  70  malades,  11  a  eu  pour 
moyennes  ; 


En  janvier 
En  fdvrier 
En  mars . 
En  avril.. 
En  mai.  . 
En  join  ,  , 


15,6  Enjuillet .  15, d 

17,1  En  aoilt .  12,0 

Id, 6  En  septembre .  ld,d 

13,5  En  octobre.  .......  12,9 

Id, 2  En  novembre .  15,2 

13,3  En  deceinbrc,  Id4 
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Le  noinbre  des  individiis  ayanteii  des  attaqnes  suivant  les  sai- 
sons  doiine  iin  rt’sidtat  analogue  ; 

Pour  la  saison  d’eld  ...  13,7  Pour  raulomne .  l/i,l 

Pour  le  printemps  ....  13,8  Pour  I’liiver .  15,8 


L’liiver  parait  done  une  saison  ddfavorable  aux  epileptiques,  cii 
ce  qu’clle  produil  des  ai;aqucs  chez  un  plus  grand  noinbre  d’indi- 
vidus  que  le  printemps  ct  I’clC.  II  est  a  regretter  que  !\I.  Leurct 
n’ait  pas  consigne  dans  son  mdmoire  la  moyenne  de  la  teniptira- 
ture  ;  en  efl'et,  iin  did  aussi  ebaud  que  celiii  de  18'i2  ,  un  liiver 
aussi  froid  que  celui  do  1837-38,  ponrraient  ddterminer  des  resul- 
lals  parlieuliers. 

M.  licurct  a  etiidid  avee  soin  I’inlluence  des  phases  liinaircs  sur 
le  rclour  des  altaqucs  d’dpilepsie,  inlluence  a  laquellc  a  toujonrs 
cru  le  vulgaire,  ct  quelquefo  s  les  savants.  II  priisenlc  d’abord  un 
tableau  qui  montre  que  la  lune  croissanie  et  la  lune  decroissante 
sent  dgalemcnt  chargdes ,  ct  qu’ainsi  les  epileptiques  loinbcnt  en 
aussi  grand  nombre  de  leurs  attaques  pendant  la  preniifjre  que  pen¬ 
dant  la  secoude  nioilid  du  cours  de  la  lune.  Quant  aitx  dpoques  des 
cbaiigomcnis  de  lune,  la  nouvellc  lune  parallrait  plutOt  favorable 
aux  dpileptiques ,  au  lieu  de  leur  dtre  nuisible,  coinme  le  vent  la 
tradition.  Pour  la  pleine  lune  et  le  dernier  quarlier,  leur  influence 
est  dvidemment  nullc. 

La  croyance  5  Paction  de  la  lune  sur  la  inarcbe  de  Pdpilepsie  est 
done  sans  fondement ;  et  en  gdndral  les  diverses  conditions  mdtdo- 
rologiqucs  paraissent  avoir  pen  d’influence  sur  Pdpilepsie  ,  comine 
Pavait  ddja  constatd  M.  Beau  a  la  Salpdtridre ,  sauf  toutefois  Pdtat 
dlectriquc  de  Palmosphdre,  qui  favorise  Je  relour  des  altaqucs. 
M.  Leurct  signalc  comme  causes  plus  actives  encore  Pintempdrance, 
Ponanisnie,  Ponanisme  dans  Icqucl  il  voil  une  action  organique  dd- 
pendante  de  Pdpilepsie ,  les  passions  violentes,  la  colfere ,  la  fraycur, 
indme  une  simple  contraridtd ,  la  vuc  d’une  altaque.  Enfin  une 
cause  prddi.sposantc  aux  attaques,  e’est  de  n’en  avoir  pas  cu  de- 
puis  quclque  temps. 

( La  suite  an  prochain  numero.  ) 

nn  T.A  CONTRACTURE  DANS  I.’Hl'MORRHAOtE  CEREBRALE,  PAR  I.E 
DOCTEUR  JIAX.  DURAND-FARDEl.. 

La  coniracture  des  membres ,  dans  Phdmorrhagie  edrdbrale ,  est 
un  pbdnomene  qui  a  dtd  jusqu’ici  a  pen  pres  constammenl  ndgligd 
OH  mdconnu  par  les  observateurs.  Ainsi,  simplcment  indiqud  par 
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M.  lloclioux,  on  ne  le  trouve  pas  nierae  mentionne  par  Portal, 
par  AIM.  Moulin,  Abercrombie  ,  Andral...  M.  Lallemand  paratt  iii- 
diqner  la  llacciditd  des  membres  comnie  conslaiUe  dans  I’bemor- 
rhagie,  et  M.  Gendrin  a  exprimd  la  mdmc  opinion  d’une  manifere 
beaucoup  plus  absolue  encore.  II  rdsulte  cependant  des  recliercbes 
de  M.  Durand-Fardel  que  la  contracture  s’observe  frequemment 
dans  riidmorrhagie  cdrdbrale. 

L’auteur  distingue  d’abordles  cas  ou,  dans  I’hdmorrhagie  cerd- 
brale,  le  sang  epanchd  dcmeure  contenu  dans  un  foyer  creusd  dans 
la  substance  cdrdbrale,  ou  bien  s’dchappe  par  line  ddcbirure  de 
cette  demidre,  et  sc  rdpand  dans  I’intdrieur  des  ventricules  ou  a 
I’extdrieiir  du  cerveau,  presqiic  loujours  alors  dans  la  grande  ca- 
vitd  de  raracbnolde.  Sur  60  cas  d’hdinorrbagie  cdrdbrale,  dont  31 
ont  did  observds  par  M.  Durand-Fardel ,  19  par  M.  Kochoux  et  10 
par  M.  Andral,  20  fois  le  foyer  est  demcurd  circonscrit  a  I’dpais- 
seur  d’lin  hdmispbfere ;  27  fois  il  s’est  ouvcrt  dans  les  ventricules ; 
13  fois  cl  I’extdrieur  du  cerveau ,  dans  les  mdninges. 

Or,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  on  voit  la  contracture 
des  membres  se  montrer  lorsquc  les  foyers  communiquent  avec 
les  ventricules  ou  les  mdninges ,  manquer  au  contraire  quand  ils 
demeurent  circonserits  a  I’dpaisseur  des  bdmisphdres. 

Sur  18  cas  d’hdmorrbagie  vcntriculaire  observds  par  M.  Du¬ 
rand-Fardel,  il  y  a  eu  13  fois  contracture  des  membres  paralysds; 
2  fois  contracture  du  cOtd  non  paralysd  seul ;  3  fois  simple  rdsolu- 
tion  sans  contracture.  Sur  8  cas  d’lidmorrliagie  a  I’exldrieur  du 
cerveau,  il  y  a  eu  6  fois  contracture  des  membres  paralysds  ;  1  fois 
contracture  du  cOtd  non  paralysd  ;  1  fois  simple  rdsolution. 

Cette  contracture  se  montre  sous  des  formes  et  i  des  dpoques 
trds  dlffdrentes.  Quelquefois  trds  dnergique ,  d’autres  fois  elle  con- 
siste  en  une  roideur  Idgfere  des  articulations;  elle  survient  tanlOt 
dds  le  ddbut,  tantOt  et  plus  souvent  pendant  le  cours  de  la  maladie, 
et  se  montre  quelquefois  Irds  passagdre ,  ce  qui  explique  comment , 
bien  que  mentionnde  dans  un  assez  bon  nombre  d’observations  iso- 
Ides ,  elle  a  si  souvent  dchappd  a  des  observateurs  non  prdvenus, 
L’aulcpr  rapporle  des  observations  propres  a  faire  connaltre  les 
circonstances  principales  de  ce  phdnom6ne.  Quelques  unes  permet- 
tent  de  croire  qu’il  serait  possible  de  suivre  pendant  la  vie,  par  la 
seule  observation  de  la  contracture ,  la  marche  et  les  progrfes  de 
I’dpanchement  dans  le  cerveau,  la  contracture  apparaissant  en  gd- 
ndral  au  moment  ou  le  sang  dpanchd  se  trouverait  en  contact  avec 
la  membrane  ventriculaire  ou  les  mdninges ,  ce  qui  arrive  soil  au 
ddbut,  soil  h  une  pdriode  ultdrieure  de  I’lidmorrhagie. 
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M.  Duraiid-Fai'del  ii’a  pii  conslaler  que  ciiiq  fois  par  I’autopsie 
des  hiimorrhagies  liniiti5esa  la  piilpcde  I’un  des  licmisplieres,  aprfcs 
avoir  assists  a  la  raarchc  dc  la  maladie  lout  cnliore  :  quatrc  fois  il 
u’y  a  cu  aucuiie  conlracture  dans  les  raeinbres ;  «nc  fois  sculement 
im  pen  de  roideur,  quel’auleur  attribue  au  voisioagc  du  foyor  et  de 
la  cavitd  ventriculaire ,  dont  la  silrosUd  litait  olle-meme  loiato  de 
sang.  Enfln ,  sur  tons  les  fails  riipandus  dans  la  science ,  et  qu’il  lui 
a  ^te  possible  d’analyser,  M.  Durand-Fardel  n’en  a  trouvd  qne 
quatre  ou  de  la  coutractui  e  alt  accompagnd  une  bdmorrbagie  limit^e 
h  I’dpaisseur  d’un  hdinisphiire. 

Enfin ,  M.  Durand-Fardel  terinine  son  Mdmoire  par  les  conclu¬ 
sions  suivantcs ; 

Dans  riidmorrhagie  cdrdbrale,  la  contracture  des  membres  para¬ 
lyses  ou  non  paralyses  accompagne  presque  constainmenl  la  rup¬ 
ture  du  foyer  dans  les  ventricules  ou  dans  les  indninges. 

La  contractui  e  ne  se  niontre  que  trds  rareinent,  a  la  suite  des 
hdmorrliagies  limitdes  a  I’dpaisseur  des  hdmisphires. 

La  contracture  est  un  pbdnorafene  trds  frdquentdans  Thdinorrlia- 
gie  cdrdbrale. 

Dans  un  autre  article,  rauleur  clierchera  a  dtablir  jusqu’a  quel 
point  ce  plidnomdne,  mieux  dtudid  qu’il  ne  I’avait  dtd  jusqu’ici , 
peut  fournir  des  donndes  propres  ii  dclairer  le  diagnostic  de  I’bd- 
morrhagie  cdrdbrale  el  des  autres  affections  de  rencdphale  qui  sui- 
vent  une  marcbe  analogue. 

It.  dassetie  niedicale  de  Paris. 

Les  Numdros  de  Mai,  Juin  et  Juillet  1843  ne  conticnnenl  rien  de  relatif 
au  syslerac  ncrveux- 

SII.  Gazette  des  lauiiitaiix. 

Numdros  dc  Mai ,  Juin  et  Juillet  1843. 

1"  Observations  de  meningite.  Des  caracteres  anatomiques  de 
la  meningite  ( bbpital  des  Eufants ,  service  de  M.  Guersant  pdre  ). 
2“  Du  trailement  de  la  choree  par  le  liniment  de  Rosen,  par  le 
docteur  Legrand.  Deux  obseiwations  :  dans  la  pi'emidre ,  de  I’aveii 
de  rauleur,  la  gudrison  s’opere  sous  I’inlluence  de  bains  sulfureux ; 
dans  la  seconde,  chorde  grave,  aigue,  avec  fifevre,  altdralion  de 
I’intelligence ,  le  trailement  a  dure  deux  mois  :  la  gudrison  parait 
avoir  dtd  complfite.  II  n’a  dtd  employd,  avec  les  frictions  sur  la  rd- 
gion  vcrtdbrale,  it  I’aide  du  liniment  de  Rosen ,  que  quelques  dya- 
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ciiaiits  ail  dii))iit  ct  des  bains  de  siege  on  cnliers.  3"  Ouverture  du 
coins  Iheorique  cl  pratique  d’ alienation  mentale,  ii  I’liospicc  de 
la  Salpetriere ,  par  M.  Falrct,  niedecin  cn  ciief.  U"  Observations 
d’aslhme,  considerations  generates ,  par  AI.  dc  Croizant,  interne 
a  la  SalpC'trierc;  service  dc  M.  Beau.  5°  Du  muse  dans  la  menin- 
gile  syrnptomalique ;  service  de  AlAl.  Rdcamier  et  Tessier.  Obser¬ 
vation  incomplfelc.  6“  Des  illusions  des  sens  clicz  Us  aliines.  Le- 
cons  ciiniqucs'snr  les  maladies  montales,  par  M.  Baillarger.  7"  Me- 
decine  legale ,  justice  criminelle.  8“  Observalion  d' hemorrhagic 
mcningee  avec  rarnotlissement  du  cerveau,  par  AI.  Trifct,  interne 
a  I’hospice  des  Incurables ,  service  de  M.  Duplay.  9"  Medecine  le¬ 
gale ,  blcssures  mortelles.  10“  Commotion  cerebrate,  6m6liqued 
hautes  doses,  guerison;  service  de  AI.  Lisfranc.  11"  Convulsions, 
de  leurs  causes ,  de  leur  traitement;  service  de  M.  Jadelot.  12°  Ma¬ 
nic  ,  suite  de  couches ;  service  de  Al.  A.  Biirard.  13°  Myelile  et 
phenomenes  tetaniques,  ramollissement  dc  la  moclle,  bdpital 
desEnfaiits;  service  de  M.  Guersant  pfere.  14“  Cas  de  rupture  du 
coeur  avec  ossification  des  vpines  du  cerveau,  observalion  incom¬ 
plete.  15°  Medecine  legale ,  empoisonnement,  assassinat.  16°  Fie- 
vretyphoide  d  forme  ataxique,  pouvant  etre  prise  pour  une  me- 
ningite; hopital  des  Enfants ,  service  de  M.  Jadeiot.  17°  Hysterie , 
(pilepsie,  calalepsie;  clinique  de  Al.  Bostan.  18°  Medecine  legale, 
infanticide ,  cmbryolomie.  19“  Paralysis  de  la  face;  service  de 
M.  Jadioux.  20°  Delirium  tremens,  delire  aigu;  service  de 
Al.  Louis.  21°  Myelile  symptomalique  d'affeclion  luberculeuse 
tin  rac/iis;  service  de  M.  Jadioux.  112“  Coqueluche ,  considerations 
sur  le  traitement  el  la  marche  de  cetle  maladie ,  bOpital  des  En- 
fanis;  service  de  Al.  Jadelot.  23°  Varioles  avec  complications  de 
meningo-cephaiite ;  clinique  deAI.  Bostan. 

OBSERVATIONS  d’ASTIUIE  ;  CONSIDERATIONS  gEnErAI.ES,  PAR  M.  DE  CROI- 

ZAKT ,  INTERNE  DES  hOpitaux.  ( llospice  dc  la  Salp6tri6re ,  service 

de  M.  Beau ,  25  raai. ) 

Cc  travail  est  un  riisumd  de  conferences  cliniques  de  M.  Beau 
sur  rastlimn.  II  prdsenle  une  tlieorie  de  rastlime,  une  tlidorie 
mecaniquo.  Lorsqiie  Ton  a  allairc  a  une  question  aussi  difficile  a 
ri'soudre  d’une  faqon  dvidentc  et  palpable  quo  ccilc  dc  la  nature 
de  raslhme ,  il  est  difficile  de  lui  trouver  des  explications  qui  satis- 
fassent  tout  le  monde  et  s’appliqucnt  a  tons  les  cas.  Nous  laissons 
au  Icctcur  ii  juger  si  la  tlieorie  dc  Al.  Beau  reniplit  ou  non  cette 
derniere  condition. 
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Deux  observations  de  catarrlie  sont  I’orxasion  de  cette  note.  II 
s’agit  de  deux  vieilles  femmes  calarrheuses  depuis  plusieurs  an- 
ndes  ;  toutes  deux  toassent,  i  ceriaines  epogues  ont  une  expecto¬ 
ration  de  cracliats  muqueiix,  solides,  larges.  Mais  cliez  Tunc 
d’elles,  roreille  no  percoit  aiicun  ride  dans  la  poilrlne,  le  mur- 
mure  respiratoire  s’entend  partout  sans  aucime  alldration,  tandis 
que  cliez  la  seconde  on  entend  des  rales  sonores  on  liuinides ,  sui- 
vant  les  instants ,  en  grande  qiiantite.  De  ces  deux  femmes ,  Tune 
a  un  catarrlie  du  larynx  ou  dela  trachde ,  I’autre  a  un  catarrlie  des 
petites  bronches  ;  la  premifire  n’dprouve  jamais  de  dyspnde  no¬ 
table,  la  seconde  est  siijette  a  des  accds  d’dtoulTements  qui  prd- 
sentent  tons  les  caractfcres  de  rastlime.  Beaucoup  demddecins, 
dit  M.  de  Croizant  ou  plutdt  M.  Beau  ,  expliquent  Tasthme  par  un 
spasmeou  unerapliysdme...  Nouspensons  que  ces  deux  liypothdses 
sont  au  moins  iniitiles ,  et  que  le  catarrlie  seul  suflit  pour  donner  la 
clef  de  la  diiTdrence  (qui  cxiste  entre  deux  catarrlicux  dont  I’un 
dtoufl'e,  tandis  que  I’autre  n’dtoulfe  pas) ,  si  on  veut  I’dludierdans 
son  sidge ,  ct  aussi  dans  le  dcgrd  do  consistancc  des  niucositds  dont 
11  est  la  source.  Supposons  d’abord  que  le  catarrlie  sidge  dans  la 
trachde  ou  dans  le  larynx  ,  il  ii’y  aura  pas  d’obstacle  au  passage  de 
I’air,  parce  que  le  tronc  de  I’arbre  broncliique  est  assez  large  pour 
contenir  de  la  niatiere  catarrhale,  sans  que  celle-ci  fasse  obstacle 
au  passage  de  I’air;  il  n’y  aura  done  pas,  dans  cecas,  obstruction, 
ct  par  suite  pas  de  dyspnde.  Supposons  maintenant  que  ce  catarrlie 
ait  son  sidge  un  pen  plus  lias,  dans  des  bronclies  plus  dtroites, 
n’est-il  pas  iiaturel  de  croire  qu’il  sera  bien  facile  a  la  matiere  ca¬ 
tarrhale,  quelque  petite  que  soil  la  quanlild,  de  la  feriiier  ,  et  de 
porter  ainsi  a  la  respiration  un  obstacle  mdcanique  dont  la  dyspnde 
est  la  suite  dvidente  et  la  traduction  externe?  La  preuve  de  la  vd- 
rite  dc  cette  explication  se  trouve  dans  rauscultation...  Chez  I’in- 
dividu  qui  a  un  catarrlie  du  tronc  broncliique,  cliez  lequel  il  n’y  a 
pas  par  consequent  d’obstacle  a  la  respiration ,  et  cliez  lequel  il  ne 
peut  pas  y  eii  avoir ,  on  ne  trouve  pas  de  rales ;  cliez  I’autre,  an 
contraire,  qui  a  de  la  dy.spnde,  nous  trouvons  les  signes  std- 
thoscopiques  de  la  prdsence  du  catarrlie  dans  des  bronches  plus 
dtroites  ..  Ainsi  tout  asthmatique  doit  son  asthme  a  un  catarrlie 
des  petites  bronches.  Maintes  circonstaiices  ddmontrent  la  liaison 
de  la  dyspnde  ct  de  I’alfeclion  catarrhale.  En  parliculier  I’expecto- 
ration,  le  ddplacement  et  le  changement  de  consislance  des  mu- 
cositds  sont  les  trois  phenomdnes  sous  I’influence  desquels  on 
voil  la  dyspnde  se  modifier  dans  le  cours  d’un  catarrlie  des  petites 
bronches  conjointement  avec  lesrftles.qul  cliangent  aussi  alors 
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de  nature  et  d’intensild.  A  propos  d’expcctoration ,  M.  Beau  donne 
I’explicalion  suivante  dc  ceite  expectoration  claire,  liquide*  sem- 
blablc  a  une  solution  goinineuse  que  I’on  observe  souvent  dans  le 
catarrhe.  Cette  seerdtion  et  la  toux  sont  les  deux  moyens  que  la 
nature  einploie  toujours  dc  concert  pour  ddbarrasser  les  bronclies 
de  I’obstacle  qul  gdne  la  respiration ;  effort  de  la  nature  qni  pent 
fitre  compard  it  la  sderdtion  que  la  prdsence  d’un  corps  dtranger 
ddtermine  dans  la  conjonctive.  Suivant  le  mddecin  dont  nous  ana- 
lysons  les  iddes,  I’hypolhtse  d’un  spasme  bronebique,  comme  ex¬ 
plication  de  la  dyspnde ,  est  inutile ,  parce  que  toutes  les  causes 
sous  I'influence  desquelles  on  croyait  voir  se  ddvelopper  ce  spasme 
peuvent  tout  aussi  bien  causer  ou  influencer  un  catarrbe.  Quant  & 
rempbysdme,  si  tons  leS  accidents  et  tons  les  symptdmes  de 
I’asthme  sont  si  parfaitemenl  expliquds  par  le  catarrbe,  ils  sont 
loin  de  Tdlre  d’une  manidre  aussi  satisfaisante  par  I’empliysfeme. 
Ainsi  comment  se  rendre  compte ,  avec  ceite  bypotbfese,  de  toutes 
les  variations  dont  nous  avons  parld  dans  la  frdquence ,  I’intensitd , 
le  moment  des  aceds  de  dyspnde  ?  Comment  concevoir  ces  ebange- 
ments  subits  qu’on  remarque  tousles  jours  cbez  les  astbmatiques,,. 
le  retour  presque  constant  des  aceds  pendant  les  saisons  froides , 
dpoque  pendant  laquelle  on  s’enrbume  facilement ,  mais  pendant 
laquelle  Pair,  plus  dense ,  devrait  convenlr  davantage  aux  empby- 
sdmateux?.,.  Parmi  toutes  les  astbmatiques  de  la  Salpdtridre,  les 
unes  ont  leurs  dlouffements  pendant  quinze  Jours,  un  mois,  deux 
mois ,  et  lout  le  reste  de  I’annde  elles  sont  fort  tranquilles.  Nous 
disons  que  le  rbume  est  gudri ,  et  que ,  s’ll  y  a  eu  de  I’empbysdme, 
ce  que  nous  ne  savons  pas ,  il  a  disparu  compldtement ;  mais  il  y 
en  a  d’autres  qui,  pendant  toute  I’annde,  aprds  leurs  grands  se¬ 
eds,  dj)rouvent  continuellement  de  la  dyspnde ,  et  Ton  s’appuie  sin¬ 
ce  fait  pour  dire  que  I’aslbme  dtait  le  rdsultat  de  J’empbysdme  qui 
se  fait  encore  sentir  aprds  les  aceds.  Si  Ton  interroge  ces  malades, 
on  verra  qu’elles  sont  continuellement  enrbumdes ,  qu’elles  tous- 
sent,  cracbent ;  et  si  on  les  ausculte ,  on  trouvera  des  rales  en  rap¬ 
port  d'intensitd  avec  la  dyspnde ,  et  qui  seront  une  preuve  que , 
comme  pendant  les  aceds,  cetie  dyspnde  est  Peffet  du  catarrbe  lul- 
mSme ,  qui  n’est  pas  tolalement  gudri. 

H|5M0RRHA.GIE  mENINGEE  ,  RAMOLLISSEMENT  EU  CERVEAU.  OBSERVA* 

TION  RECUEILLIE  par  M.  TRIFET,  DANS  LE  SERVICE  DE  M.  DUPLAY, 

HOSPICE  DES  INCURABLES. .(  13  juin.) 

Le  1"  mars  1 8fi3,  un  bomme  Agd  de  soixanle-seize  ans  tomba 
tout-i-coup  privd  de  toute  intelligence,  de  tout  sentiment  et  de 
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tout  mouvement ;  respiration  sterloreuse ;  sens  abolis ;  lagers  mou- 
vements  coiivuisifsdu  bras  gauciic,  paraiysie  complete  du  droit.  On 
ouvre  la  veine  mediane  basiiiquc ,  et  &  mesure quo  le  sang  coule ,  la 
respiration  devient  moins  embarrassec.  Imunidialemenl  aprts,  le 
malade  rdpond  assez  nettement  a«x  questions ;  distingue  ies  objets 
qtil  I’environnent.  Le  soir  il  est  bcaucoup  mieux  encore ;  il  voit ,  il 
Cntend,  il  parle  et  commence  a  remuer  les  membres  qui  fitaient  para¬ 
lyses.  Il  n’y  a  pas  eu  de  devlalion  de  la  bouche.  (Limonade,  pedil. 
sinap.,  eau  de  Sedlitz.)  Le  7  il  quitta  i’infirmerie  dans  un  dtat  assez 
satisfaisant. 

Le  IZi,  il  y  renlra ,  prdsentant  une  hi'mipiegiedroite  complete  du 
sentiment  et  du  mouvement.  L’intelligence ,  la  memoire ,  la  parole, 
sont  abolles;  coma  profond.  Le  malade  ne  voit  rien  ni  n’entend; 
cependant  les  pupilles  se  resserrent  a  I’approche  d’une  lumifere.  Le 
goftt  et  I’odorat  out  perdu  beaucoup  de  leur  sensibiliid  ;  la  face  est 
pille ;  la  bouche  n’est  pas  ddviee  ;  les  levres  et  les  dents  sont  stches , 
la  langue  rugueuse ;  evacuations  involontaires ;  respiration  gfinde ; 
pouls  un  peu  plus  fort  que  de  coutume,  a  80.  (Saignec  de  k  pai.) 
Le  lendemain,  le  malade  reste  dans  le  mfime  etat.  (Eau  de  Sedlitz.) 
Le  surlendemaln ,  on  ne  pent  lui  faire  avaler  de  tisane ;  la  respira¬ 
tion  est  de  plus  en  plus  sterloreuse ,  et  les  accidetits  vont  toujours 
en  croissant.  Enfin  it  meurt  ie  19  au  soir. 

Aulopsie.  On  trouve  les  traces  d’une  hemorrhagie  dans  la  cavite 
de  rarachnoide,  entre  le  lobe  moyen  et  le  lobe  Inftrieur  de  rimnii- 
splifere  gauche;  la  substance  c^rgbrale  n’estpas  ddtruile  pour  former 
le  foyer,  mais  elle  est  comprimde.  Le  sang  a  dd  se  rdpandie  dans 
les  meninges,  et  comprimer  le  cerveau  a  mesure  qu’il  s’amassait. 
Le  foyer  est  assez  grand  pour  loger  une  noix ;  il  est  elliptique ,  un 
peu  aplati,  et  ne  contient  que  fort  pen  de  sang.  Le  cerveau,  retirdde 
sa  cavite  osseuse,  ne  reprend  pas  sa  forme  primitive;  et  comrae  nous 
I’avons  dit  tout-a-l’heure,  le  foyer  ne  s’efface  aucunement. 

Ce  n’est  pas  tout :  en  incisant  rhemisplifere  gauche  du  cerveau , 
on  trouve  un  ramolissement  considerable  qui  occupe  les  couches 
optiques  et  envahit  tin  peu  la  substance  grise  au-dessus  de  ces 
m6mes  parties.  La  partie  ramolie  peut  dgaler  le  volume  d’un  ceuf 
de  poule.  L’hemisphire  droit  paralt  sain.  Les  ventricules  contien- 
nent  unequaniiie  normale  de  sdrosite. 

11  est  facheux  que  cette  observation  soil  si  incomplete  a  I’endroit 
de  I’anatomie  palhologique,  que,  par  exemple,  la  couleur  du  ramo- 
lisseme.nt,  I’absence  on  I’existence  de  fausses  membranes  dans 
rarachnoide,  etc.,  ne  soient  pas  mentionnees. 
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BLESSCRES  MORTELLES  A  LA  TfiTE.  CIRCOiVSTANCE  REMARQUABLE. 

(  Medecinc  legale. )  (17  juiii. ) 

Uii  homme  avail  eu  unc  querelle  dans  im  cabaret;  on  lesdpara 
de  scs  advcrsaircs,  la  figure  ensanglanlde ,  et  on  le  fit  couclier  dans 
un  grenicr ,  dans  la  nieme  inaison.  Le  leiidcraain  on  reinarqua ,  en 
venant  le  rcveiller,  qn’iinc  pelile  fenelre  donnanl  dans  le  grenier 
avail  lite  ouvcrlc,  ct  qii’aiipres  de  cet  bomine  se  trouvait  line  fonr- 
che  cassOe.  11  so  reveilla,  ddc.lara  ne  pouvoir  expliqner  aiicune  de 
ces  circonstanccs,  se  mil  en  route  sans  se  plaindre  d’ancunedou- 
leur,  ct  sc  rendit  chcz  lui,  a  une  cerlaino  distance  do  li'i.  II  se  con¬ 
cha  en  arrivaiit  ;  on  nc  put  conslatcr  autre  chose  qu’une  forte 
ecchytnose  surla  paupiurc  gauche.  Onl'interrogea  sur  les  causes  de 
son  nial  :  mais  depuis  qu’il  s’elait  mis  au  lit,  il  ne  recouvrait  que 
raremcnt  des  moments  lucides,  et  scmblait  avoir  compldtement  ou- 
blie  les  sdvices  que  I’on  avail  exercds  contre  lui.  Trois  jours  aprts 
il  expirait,  el  faiilopsio  constatait  quo  la  mort  (itait  le  nisultat  d’un 
.coup  violent  qui  avait  brise  le  coronal  et  occasionnd  im  epanche- 
nient  desang  ii  I’intei  ieur  du  ccrveau.  Undes  individusqiiis’etaicnt 
pris  de  querelle  avec  lui  se  vantale  lendemain  de  I'avoir  assomm^. 
Il  fill  condamnii  par  le  jury.  On  dcmanda  aux  miSdecinsappelds  s’il 
etait  possible  qu’iin  homme  frappe  a  la  lete  d’un  coup  mortcl  pflt 
secoucr  un  snmmeil  devenu  letbargique ,  se  mettre  en  route  ct 
excrcer  pendant  un  temps  assez  long  loutesses  facultes,  bien  qu’il 
eflt  perdu  la  mdmoirc  des  execs  qui  avaient  en  qiielque  sorte  prd- 
pard  sa  mort.  11s  repondirent  d’unc  manibre  aflirmativc. 

DES  ILLUSIONS  DES  .SENS  CHEZ  LES  ALUSn^S.  LECJONS  CLINIQUES  DE 
M.  BAILLARGER  sur  les  3ULADIES  MENTALES.  HOSl’ICE  DE  LA  SAL- 
pfiTRiftRE.  (  3  juin. ) 

M.  Baillarger  commence  par  rappeler  les  divisions  qu'il  a  admises 
pour  les  illusions  chez  les  aliiinds.  Les  uncs  ont  Innf  cause  excitante 
a  I’extdrieur ,  les  autres ,  au  contraire ,  a  I’inldrieur  mame-  des  or- 
gancs;  tantdt  ct  le  plus  souveni  elles  sont  leresultal  delaprdoc- 
cupation,les  organes  sensoriaux  dtant  parfaitement  sains;  dans 
d’autres  cas  plus  rares,  elles  sont ,  au  contraire ,  en  panic  I’elfel  du 
trouble  des  sensations. 

Premiere  o'tservalion.  Empoisnrnement  par  la  helladone.  Il¬ 
lusions  dcfarMe.(ScrvicedeM.  Mitivid.  )C...,  Rgde  de  vingt-quatre 
ans .  ciiisiniere  ,  esl  entrde  liier  a  I’hospico.  Ilya  quatre  jours,  clle 
a  pris  chez  un  pharmacien  plusieurs  paquets  de  fleurs  pectorales 
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avec  lesquels  ellea  fait  de  la  tisane.  Aussitdt  aprfcs  avoir  bu  le  pre¬ 
mier  verre,  clle  a  dprouvd  des  etourdissemenls.  ctbientOt  clle  cst 
tonibiic  dans  Ic  ddlire.  Le  soir ,  le  delire  a  cessd ,  mais ,  dans  la  niiit, 
il  a  recommence.  Le  matin,  clle  est  sortie,  ne  sacbant  ni  on  ellc 
allait  ni  ce  qu’elle  faisait ;  elle  a  did  arrdlde  dans  la  rue  ,  etcomme 
elle  ne  pouvait  donner  aucun  renseignemcnt ,  on  I’a  conduitc  a  la 
Prdfecture  de  police ,  et  de  lit  a  la  Salpetrifcre.  L’accfis  de  ddlire  avail 
did  provoqud  par  des  feuilles  de  belladone  mdldes  aiix  flenrs  pecto- 
rales.  Elle  raconle  qu’elle  voyait  par  lerre  de  pelils  animaux  qui 
marclialent ;  elle  en  diait  entourdc  ;  il  y  en  avail  de  diverses  coii- 
leurs  et  de  diverses  grossenrs.  Elle  a  voulu  en  prendre  un,  mais 
clle  n’a  saisi  qu’une  feuille.  A  partce  souvenir,  elle  ne  se  rappcllc 
ricn  de  cc  qu’elle  a  dit  ou  fail,  de  ce  qui  lui  cst  arrivd.  Il  faiit  rc- 
marqucr  quo  cette  femme  dprouvc  ordinaireracnt  ii  cliaquc  dpoquc 
mensti'iieile  unc  cdptialalgie  plus  ou  moins  forle.  Le  jour  oii  clle  a 
pris  de  la  belladone  ,  ses  regies  vcnaicnt  de  parailrc.  M.  Baillarger 
signale  encore  la  pertc  prcsque  compldte  de  la  mdmoire  de  cc  qui 
s’est  passe  dans  I’accds ;  il  en  est  autrement  dans  la  folie.  Il  n’cst  pas 
besoin  de  faire  observer  queles  illusions  de  la  vue  dtaicnt  de  ccllcs 
qu’on  dolt  raltaclier  anx  organes  sensoriaux..., 

Troisieme  observation.  Illusions  de  la  vue,  de  l’ou%e,de  I'odo- 
ral  et  du  goiit.  M...,  dgde  de  quarante-cinq  ans,  entrde  &  la  Sal- 
pdlridre  il  y  a  huit  ans ,  offre  rdunies  les  illusions  de  presquc  tons 
les  sens.  La  bonne  lenue  de  cette  femme ,  son  assiduitd  an  travail , 
I’cxpression  nalurelle  de  sa  pbysionomie ,  ne  laissent  guere,  de 
prime  abord,  soupqonner  toute  I’diendue  de  son  diilire.  M....  est 
persuad^e  qu’il  y  a  parmi  les  femmes  qui  habiient  la  memc  salle 
qu’elle  plusieurs  hommes  ddgiiisiis  ;  clle  se  plaint  qu’on  abuse 
d’elie  pendant  son  sommeil.  Ily  a  deux  ans,  si  on  I’cn  croit,  elle 
cst  accouchde  avant  lernie  d’un  enfant  dont  ellc  n’a  vu  que  la  idle 
(c’dlalt  un  caillot  de  sang) ;  mais  clle  a  parfaitement  rcconnu  les 
yeux.  Get  accoucbcmcnt  ne  pent  s’expliquer  que  par  les  violences 
qu’on  exerce  sur  elle  pendant  qu’elle  dort ,  car  clle  n’a  jamais  cu 
commerce  avec  les  hommes.  La  null ,  on  lui  jelle  dans  la  bouebe 
des  poudres  mdtalliques,  du  blanc  d’oeuf ,  des  ordures  ;  do  la  les 
saveurs  ddsagrdables  qu’elle  a  constamment  au  reveil.  Souvent  on 
saupoudre  son  pain  d’dmdtiquc,  ou  bien  on  lui  envoic  des  odeurs 
empestees.  D’antres  fois  on  ltd  donne  des  coliques;  on  I’a  fait  vo- 
mir.  Itien  de  ce  qu’ellc  dprouvene  lui  arrive  naturellemcnt;  e’est 
relfet  des  manoeuvres  de  ses  ennemis.  Souvent,  quand  on  cause  il 
quclque  distance  d’ellc ,  e)le  entend  des  injures  dans  les  paroles 
qn’on  prononce, 
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M.  ]3ailiargev  appelle  I’attenlion  sur  les  illusions  de  i’ouie  ,  dont 
le  point  de  ddpart  est  dans  rintta'eui-  m6me  du  corps  dans  la  majo- 
rite  des  cas.  Ces  illusions  paraissenl  aroir .^tS  confondues  avec  des 
halluciiialions,  faute  d’une  exploration  assez  minutieuse. 

Qualrietne  observalion.  Jnspiralions.  Illusions  deVotii'e  ay  ant 
leur point  de  ddpart  dans  les  battements  du  cceur.  D...,  agde  de 
vingt-liiiit  ans ,  sortie  il  y  a  pen  do  temps  de  I’lidpital  de  Lonreine, 
est  entree  dans  une  maison  religieuse.  BientOt ,  sons  I’influcnce  des 
conseils  qu’elle  y  a  recus ,  elle  a  pris  la  ferme  resolution  de  ne  plus 
retombcr  dans  les  ddsordres  qul  I’avaient  condultc  S  I’liosplce;  elle 
s’est  lU'r6e  avec  ardeur  a  la  priere;  peu  ii  peu  sa  tgte  s’cst  exaltde , 
et  bientOt  le  delirc  a  delate.  D...  est  convaincue  qu’on  la  force  de 
parler ,  ou  plutOt  que  Dieu  parle  par  sa  bouche.  C’est  ainsi  qu’ellc 
s’est  confessde  tout  haul ,  ce  qu’elle  n’aurait  pas  fait  si  elle  efit  did 
libre ,  et  si  c’dtail  rdellemcnt  elle  qul  eflt  parld ;  elle  ne  salt  pas  ce 
qu’ellc  dit ;  ce  n’est  pas  elle  qul  parle ,  c’est  Dieu  qul  I’inspire  ;  mais 
cn  outre,  elle  dprouve  tin  phdnomdne  dtrange  :  elle  cnlend  line 
voix  dans  sa  poitrine,  et,  chose  singulidre ,  c’est  son  cemr  qui 
parle.  On  chantc  des  cantiques,  et  les  batlements  de  son  coeur  ac- 
compagnent  ce  chant.  Api'es  une  null  calme ,  les  voix  partant  du 
coeur  ont  recominencd  en  mdrae  temps  qif  une  vlolente  palpitation. 

....  Plus  on  observe  avec  soin,  dit  en  terminanl  M.  Baillarger  , 
sous  ce  rapport ,  plus  on  arrive  a  cette  conviction ,  que  beaucoup 
demalades  regardds  comme  ayant  des  hallucinations  de  I’oiiie  n’ont 
rdellement  que  des  illusions  dues  ainsi  a  des  causes  internes.  Les 
battements  du  coeur,  des  arifires  de  la  Idle,  les  borborygmes,  le 
soufilc  respiratoire ,  les  bruits  nasaux  et  giittnraux,  sont  les  causes 
et  le  point  de  ddpart  les  plus  frdquents  auxqucls  il  fatit  rattacher  les 
errenrs  des  malades. 

MAtSIE,  SUITE  DE  COUCHES.  LEqORS  CLINIQUES  DE  SI.  A.  BERARD  ,  HdPITAL 
DE  LA  I’lTiE.  (  29  juin. ) 

Une  femme,  forede  do  sevrer  pen  aprds  ses  couches,  est  prise 
d’un  engorgement  du  sein  gauche;  il  survient  un  abefes  au  sein 
droit.  En  outre ,  on  la  voit  se  livrer  a  des  propos  extravagants  ou 
refuser  de  rdpondre.  Depuis  la  veille,  elle  rit  ou  chante,  tantdt  des 
chansons  obscenes,  quand  la  religieuse  est  absente ,  tantOt  des  can¬ 
tiques  ,  quand  elle  la  voit  reparallre ;  elle  querelle  les  autres  ma¬ 
lades;  elle  fait,  cn  un  mot,  toutes  sortes  d’extravagances.  Elle  est 
priinipare  et  accouclidc  depuis  trois  semaines.  Le  ddlire  queprdsente 
cette  femme  n’est  pas  la  consdquence  de  la  maladic  du  sein  ;  c!cst 
une  vdritable  alidnation  mentalc. 
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Cette  nianie  des  femmes  en  couches  offre  des  circonstances  asscz 
particuliferes  pour  I’dtudier  a  part.  Elle  n’esf  pas  rare ;  car ,  d’aprfcs 
des  relevds  fails  dans  des  Stablissements  sp<;cianx ,  et  portant  seu- 
lement  sur  des  femmes  susceptibles  d’accoucher,  les  maniaques  a 
la  suite  de  couches  figurent  pour  plus  d’uii  dixiftmc.  Lc  ddlire  dd- 
butc  souvent  brusquement ,  le  pins  habituellement  chez  les  non- 
velles  accouchees ,  quelquefois  pendant  la  lactation.  Certaines  cir¬ 
constances  peuvenl  favoriser  son  ddveloppement,  telles  quede  fortes 
odeurs ,  ie  froid,  lafrayeur,  les  dmotions.  Sur  les  femmes  du 
nionde  agissent  surtout  les  causes  morales,  les  errenrs  d’hygiene 
sur  les  femmes  du  peuple.  L’existence  dc  fons  dans  la  familic  in- 
dique  une  predisposition.  Le  professeur  nc  s’explique  pas ,  quand  la 
manie  survieiit  pendant  la  lactation ,  sur  rinfluence  mutuelle  quo 
I’apparition  duddlire  et  la  suppression  du  lait  peuvenl  exerccr  I’une 
surl’antre.  Le  ddlire,  precede  ou  non  de  prodromes,  s’annonce  dds 
les  premiers  jours  par  une  sorte  d’etat  febrile  et  d’exallalion  dans  les 
iddes.  Le  teint  cst  pale ,  et  le  facies  a  un  aspect  particulier ,  plus 
facile  a  rcconnattre  qu’i  dderire.  Cette  maladie  parconrtses  pdriodes 
comme  la  manie ,  et  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  elle  se  ter- 
mine  favorablement  dans  les  premiers  six  mois ;  chez  d’aulres,  e’est 
aprfes  deux  ans  :  elle  persiste  chez  environ  un  tiers  des  femmes,  et 
11  en  meurl  environ  une  sur  quinze.  ( La  source  de  ces  relevds 
n’est  pas  indiqude. )  La  gudrison  est  souvent  annonede  par  quelque 
evacuation  critique ,  par  le  retour  des  lochies  ou  de  la  sderdtion 
du  lait ,  par  des  hdmorrhagies ,  des  diarrhdes ,  ou  par  le  retour  des 
rdgles,  etc....  Les  malades  sont  exposdes  aux  rechutes.  Celles-ci 
oD'rent  quelquefois  des  circonstances  eurieuses  :  ainsi  on  a  vu  la  ma¬ 
nie  revenir  seulement  S  I’occasion  des  enfanls  males ,  et  point  pour 
les  fdles ,  ou  bien  des  couches  suivies  de  manie  alterner  regulidrc- 
ment  avec  des  couches  dont  les  suites  sont  normales.  Quand  la  ma¬ 
nie  est  ddveloppde ,  il  ne  faut  pas  la  combattre  par  les  emissions 
sanguines  rdpetdes  niles  purgatifs  dnergiques.  La  nature,  dans  les  cas 
qui  sc  terminent  favorablement,  serable  indiquer,  par  rapparition 
des  phdnomfenes  qui  accompagnent  le  plus  souvent  la  gudrison,  le 
sens  dans  lequel  la  mddecine  doit  agir.  11  faut  surtout  se  hfiter 
de  rappeler  la  sderdtion  supprimde ,  quand  il  en  est  temps  en¬ 
core  ;  cello  des  lochies ,  du  lait ,  des  rdgles . Enfln  ,  il  faut  em¬ 

ployer  le  traitement  ordinaire  de  la  manie ,  I’isolcment ,  les  moyens 
moraux,  etc. 
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MVliLITE  ET  PHEnOJiENES  TETANIQUES.  RAMOLUSSEJIf.NT  DE  LA  JIOELLE, 

OBSERVATION  RECUEILLIE  DANS  LE  SERVICE  DE  51.  GUERSANT  PERE  , 

A  l’hOpital  des  ehfakts.  ( 4  juillet. ) 

Le  nommfi  Dexlcbiiine ,  Sgd  de  qiialorzc  aiis ,  csl  entrii  le  10  mai 
1843  ail  11°  22  de  la  salle  Saint-Jeaii.  Get  enfant ,  d’line  bonne  con- 
stiliiiion,  habitiiellemenl  bien  portant,  vaccinE ,  est  malade  depuis 
quatre  jours.  Pendant  la  seniaine  dernitre ,  il  s’est  fatiguO  plus  qiie 
de  coiitumc  ii  porter  des  fardeaiix  trts  lourds.  11  y  a  cinq  Jours,  il 
portait  sitr  la  tete  un  paquet  de  linge  tres  pesant ;  lorsqu’il  voulut 
s’en  dSbarrasser ,  il  penclia  la  tfite  cn  arritre  pour  le  faire  tomber  ; 
mais  iin  cordon  qiii  attacliait  le  paquet  s’lSlait  embarrass^  aiitour 
de  son  front,  et  le  poidsdu  fardeau  lui  entraina  violemineiit  la 
tete  en  arrifcre ,  en  lui  caus.ant  une  vive  douleur  dans  la  region  cer- 
vicalc.  liC  lendemain,  ii  dprouva  line  coiirbalnrc  et  line  cephalalgie 
qui  le  foreferent  de  gardcr  le  lit.  Le  surlcndcniaiii ,  7 ,  la  colonne 
vertdbrale  presen  lait  de  la  roideiir.  La  ifite  se  renversait  fortement 
en  arriiire ,  avec  qiielqiics  mouvements  convulsifs  ;  cephalalgie 
violentei  faiblesse.  Ces  symptOmes  ont  aiigmentd  depuis.  Vomisse- 
ments  apres  avoir  mar.gd  ,  agitation  Irfcs  grande ,  insomnic. 

10  mat.  Visage  mediocrement  animd ,  mais  exprimant  par  mo¬ 
ments  itn  sentiment  profond  d’anxiete  ct  de  douleiir.  La  colonne 
vertdbrale,  roide,  ne  pent  exficiitcr  aucini  moiivement ,  et  quand 
on  cherche  4  en  imprimer  au  tronc ,  I'enfaiit  se  plaint  de  trfcs  vives 
doiileurs  et  pousse  des  cris.  La  tfite  est  fortenrietit  tirde  en  arriere 
sans  qu’il  piiisse  I’abaisser  en  avail t.  Point  [d’engourdissemeiit  et 
aucune  contracture  des  raembres;  iniciligence  neltc;  pools  a  80, 
mediocrement  developpd  ,  non  redouble ;  clialeur  de  la  peau  natii- 
relle  ,  sans  clialeur  ni  secliercsse;  exin’milds  plulot  froides  qiic 
cliaiides;  langiie  nelte,  rosec,  liumidc;  la  degliiiilion  n’est  qu’un 
peu  difficile.  ( 15  sangsues  sur  les  parlies  laterales  etpostdricures  dii 
con ;  lav.  purg.  ) 

Les  jours  suivants,  ddlirc  loquace;  les  exlremilds  dcviciineiil 
plus  chaudes.  Agitation  ,  pas  de  mouvements  convulsifs  ni  de  con¬ 
tracture  ;  les  mouvements  du  tronc  sont  plus  faiblcs  et  moins  dou¬ 
loureux.  La  tote  est  tonjoiirs  fortement  reiiversdc  en  arriere.  MOmc 
€tat  dll  resle.  Poids  de  90  4  100.  {  Sangsues  ,  vEsicaloire  4  la  nu- 
que  ,  calomelas  20  cenligr.  par  jour.  )  Le  25  mai ,  I’agitation  est 
extreme  ;  les  doiileurs  de  la  partic  postericure  do.  la  tete  sont  dc- 
veiiues  bcaucoiip  plus  intenscs ,  continuelles ;  le  malade  se  plaint 
sans  ccssc ,  et  pousse  des  gemissemenls.  Pools  mediocrement  dE- 
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•veloppe,  a  100-10Z(.  Depuis  lors  son  (5tat  eiiipira  de  jour  on  jour,  cl 
il  snccomba  au  commencement  dn  mois  de  juin. 

A  I’amopsie  ,  on  trouva  un  ramollissement  dc  la  moelle  I'pinifii  e 
au  niveau  du  trou  occipital  dans  I’elendue  dc  3  et  demi  ccniim. 
t.e  doigt  promend  sur  la  partie  de  la  moelle  qui  csl  le  siege  de  cello 
altdration  ,  avanl  I’enlfcvement  de  la  pie-mere,  pcrcoit  dislihclc- 
ment  la  sensation  d’une  mollesse  manifesle  qui  cessc  ii  I’endroit  ou 
sc  lermine  le  ramollissement.  Ddpouillde  de  sa  membrane  ,  la  sub- 
slance  mddullairc  cst  comme  convertie  en  une  cspfice  dc  bouillie, 
de  pulpc  molle  ,  qui  s’l'crasc  sous  la  moindre  pression.  Au-dcssus 
ct  au-dcssous  du  point  ramolli,  la  moelle  a  conserve  sa  consistance 
normalc  ,  raais  semble  dtre  un  pen  injecldc ,  el  prdscnlc  un  poin- 
lilld  rouge  rcmarquable.  La  pie-mtro  de  la  base  du  cerveau  cst 
intillrde  dc  sdrosite.  On  nc  trouve  auenne  autre  Idsion  ni  dans 
I’appareii  d’innervaiion  ni  dans  les  aulres  organes. 

PAIULYSIE  D15  LA  FACE.  HOTEL-DIEU  ,  SERVICE  DE  M.  JADIOUX. 

( 18  juillct. )  . 

Un  liommc  dc  vingt-liuit  ans,  bien  conslilud  ct  d’unc  bonne 
santd  iiabituclie,  raconle  avoir  recu,  il  y  a  trois  ans  ,  un  coup  a  la 
tele  sur  le  sommet ,  a  la  suite  duquel  il  dprouva  un  pen  de  cd- 
plialalgie  etde  difficultd  pour  froncer  le  sourcil ,  principalemcnt  du 
c6td  gauebe ,  ce  qui  nc  dura  pas  plus  dc  trois  semaines.  Depuis 
cette  dpoque  pourtant  il  lui  cn  est  rcstd  une  sensation  loule  parti- 
culifcrc  dans  I’orcille  gauclie  ,  qu’il  compare  a  ccllc  qii’on  percoit 
en  entendant  un  soufllet  animer  doucement  un  foyer.  Cc  pbdno- 
mcne,  qui  cst  survenu  pour  la  prcmifcre  fois  quatre  ou  cinq 
jours  aprds  le  coup  regu ,  a  persistd  ;  il  dprouve  cette  sensation 
tonics  les  fois  qu’il  avalc  sa  salive  ou  qu’il  respire  avee  force.  11 
n’a  jamais  souffert  dc  cctlc  oreille  ,  ct  ses  facidtds  audilives  n’ont 
jamais  did  altdrdes.  II  y  a  deu.x  mois ,  tons  les  soirs  apres  le  diner, 
il  ressentait  dc.  la  cdplialalgie  gravalive,  et  dlait  obligd  de  se  mettre 
&  la  fenetre  pour  respirer  le  frais,  ce  qui  le  sonlageait.  Cetle  pe- 
santeur  de  tdte  ne  sc  prolongcait  pas  dans  la  nuii.  II  se  porlait  du 
reste  tres  bien,  Le  23  fdvricr  dernier,  il  s’apercoit  en  sc  levant  qiic 
sa  joue  gauche  est  cn'llde,  quo  sa  bouclie  est  un  peu  ddvide  ct  que  la 
parole  cst  difficile.  11  s’dtait  pourtant  dvcilld  cu  bonne  santd,  ct 
avail  dormi  toute  la  nuit.  Les  jours  suivants  I’cnllurc  atigmenie 
ainsi  quo  la  ddviation  de  la  bouclie.  Le  23  du  mcme  mois ,  le 
inalade  s’apergoit  qu’il  a  de  la  peine  a  fcrnier  I’ccil  gauche ,  qu’il 
y  a  un  peu  d’epiphora ;  il  y  voit  un  peu  trouble ,  mais  ricn  qiic 
de  I’ceil  droil  (C’est  sans  doute  de  I’ceil  gauche  qu’on  a  voulu 
ASS.  MED.-l'SYCH,  r.  11.  Septeinbiv  I8i3.  ‘.I.  21/ 
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dire. )  11  constate  cu  meme  temps  que  les  aliments  u’ont  plus  de 
godt  sur  la  moitie  gauche  de  la  langue  ,  ce  qu’il  expdrimente  lui- 
memc  avec  de  la  moutardc.  Depuis  plusieurs  jours  11  entend  aussi 
moins  bien  dc  1‘oreille  gauche. 

Le  4  mars,  lemalade  eiitre  a  rilOtel-Dicu.  La  bouchc  ofl're  uoe 
deviation  considdrable  a  droilc;  11  fume,  comine  on  dit,  la  pipe, 
et  ne  pent  sifller.  II  ferine  incompliliement  roeil  gauche  ,  et  ne  pe-it 
froncer  le  sourcil  de  ce  c6t6  ;  la  joue  gauche  n’a  plus  de  tra^te 
d’enllure.  La  sensibilite  tactile  cst  tout-a-fait  6teinte  sur  toute  la 
parol  buccale ,  except^  pres  de  la  commissure  des  Itvres  du  mfirtic 
c6td;  11  en  cst  de  m6mc  pour  la  sensibility  gustadve.  La  langue  ue 
meut  facilemciit  dans  tons  les  sens;  mais  dans  toute  sa  moitld 
gauche ,  il  y  a  abolition  compltte  de  sensibility  spyciale.  La  sensi¬ 
bility  tactile  est  tres  faiblc  en  avant ;  elle  est  entifcremeutyteinlea  la 
base  de  la  langue  ,  loujours  dans  la  moitiy  gauche.  On  s’est  scrvl  tie 
vinaigre  pour  expyrimenter  la  sensibility  spyciale  de  cet  organ« ; 
le  malade  a  dit  sentir  de  I’eau  quand  on  appliquait  un  acide  sur  la 
moitiy  gauche  de  la  langue.  Lorsqu’il  mange,  les  aliments  syjour- 
nent  dans  la  gouttiere  exlra-maxillaire  gauche  ,  ce  dont  il  s’est 
aperqu  dts  les  premiers  Jours  de  la  maladic  actuelle.  La  sensibi¬ 
lity  gynyrale  n’est  pas  diminuye  sur  toute  la  moitiy  gauche  de  la 
face  ,  exccpiy  dans  le  voisinage  du  grand  angle  de  I’oeil  ou  elle  est 
moins  vive  que  du  c6ty  droit.  Ces  jours  dernlers,  il  souffraitdc  la 
joue  lorsqu’elle  dtait  cnliye.  Quand  on  passe  unc  harbe  de  plume 
sur  la  conjonctive  oculairc  des  deux  cOtys,  il  souffre  ygalement.  11 
n’yprouve  aucuue  sensation  dysagryable  de  chatouillomcnt  par  I’in- 
troduction  d’une  barbe  de  plume  dans  letnyau  dc  rorcille  gauche , 
tandis  qu’a  droite  il  se  retire  vivement  au  moindre  contact;  il  en¬ 
tend  toujours  moins  bien  du  c6ty  gauche.  Mfime  difference  entre  la 
narine  droite  etla  gauche  :  perte  complete  de  I’odorat  dans  ceite 
derniere.  Le  chatomllcment  causy  par  la  harhe  d’une  plume  est  dy¬ 
sagryable  sur  la  moitie  droite  des  Ifivres ,  mais  non  sur  la  moitiy 
gauche.  La  dyglutition  est  facile;  la  parol  huccaie  gauche  parait 
aussi  humide  que  la  droite.  Depuis  qualre  ou  cinq  jours ,  le  malade 
yprouve  en  toussant  unc  douleur  tr^s  niodyryc  sur  la  bosse  pariy- 
tale  droite  et  au-dessus  du  sourcil  droit.  Sa  santy  du  reste  parait 
parfaite.  Les  pupilles  sont  normales.  ( 10  sangsues  sur  chaque  apo- 
physe  mastoide  ,  sinapismes,  hoisson  laxative,  diite. ) 

Le  6  ,  la  bouche  est  moins  dyviye  el  la  cyphalalgie  a  diminuy.  La 
sensibility  tactile  a  reparu  ii  la  base  de  la  langue  a  gauche ;  elle  est 
revenue  aussi ,  quoiqu’a  un  faible  degid,  sur  la  parol  buccale  gau¬ 
che  cl  sur  toute  la  face.  Le  chaloulllemcnt  de  rorcille  gauche  est 
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trSs  d^sagrfiable,  11  sent  bien  les  larmes  rouler  dans  son  cnjl  gau¬ 
che,  ce  qu’il  ne  senlait  pas  anparavant.  (Friction  derriJie  Ics 
oreilles  avec  im  liniment  volalil ,  30  grammes  H’liuile  de  ricin. ) 

Le  7,  le  malade  commence  a  fermer  un  peu  I’ceil  gauche.  MOme 
dtat  de  la  sensibility  gustativo.  Les  aliments  ne  sOjournent  plus  dans 
la  gouttitre  maxillairc.  11  commence  a  lire  nettement ,  tandis  qu’au- 
paravant ,  en  ferinant  I’ceil  droit ,  il  ne  voyaitque  confusyment.  11 
entend  mieux  aussi;  mais  ce  qu’il  appolle  ses  sifflements  d’oreilles 
persiste  loujours ;  cettc  sensation  est  memo  plus  forte  qu’avant  I’at- 
taque  d’hOmipiygie  faciale,  (Liniment  volatil ,  pOd.  sinap.,  3  po¬ 
tions.) 

10.  11  plisse  un  peu  le  front  a  gauche.  Mfime  elat  de  la  sensibi¬ 
lity  spyciaie. 

l/i.  La  sensibility  gustativc  a  rcparu  entiOrcmenl ;  mais  il  ne 
sent  ni  le  labac  nj  ie  vinaigre.  11  pent  fermer  cntifireraent  I’oeil 
gauche  ,  et  n’yprouvc  plus  qu’un  peu  de  paresse  dans  le  sourcil. 
La  bouche  est  encore  un  peu  dyviye  :  il  commence  ft  sifller  asscz 
bien. 

16,  Plus  do  dcviaiioii  de  la  bouche.  Le  malade  sil'fle  trfes  bien  , 
et  commence  it  percevoir  les  odeurs.  Le  mieux  a  continuy  de  mar¬ 
cher  rapldement ,  et  le  malade  est  sorti  guyri. 

DELIRIUM  TREMENS.  OBSERVATION  RECUEILLIE  A  L’lIOI’ITAL  BEAUJON  , 
DANS  LE  SERVICE  DE  M.  LOUIS. 

Un  liomme  de  cinquante-dcux  ans  ,  adouny  dcpuis  plusieurs 
annOes  uux  liqueurs  alcooliques ,  prescutait  tons  les  signes  du  de¬ 
lirium  Iremens.  11  y  avait  douze  jours  qu’il  divaguait  el  quo  ses 
incmbres  tremblaicnt.  fl  n’y  avail  pas  de  mouvements  convulsifs  de 
la  face.  Les  pupilles  paraissaient  normalcs.  Le  malade dyiirait  sans 
irop  d’agitation  ,  et  sans  colOre;  il  i-ypondait  passablement  a  cer- 
taines  questions.  La  sensibility  cutanye  elait  conservye.  Les  mem- 
bres  supericurs  yiaient  le  siege  d’un  Ircmblemcnt  prononcy ,  lours 
mouvements  incertains ,  sans  prydsioii  et  aussi  sans  roideur.  Le 
pouls  ytait  it  80  ,  rygulier,  peu  dOveloppy ,  la  peau  sans  chaleur. 
La  respiration  ne  tarda  pas  &  sc  gfiner;  il  survint  de  la  loux,  du 
rale  trachyal ;  les  signes  d’uii  pen  d’ypanqhement  a  la  base  de  la 
poitrliie,  a  drolte  ;  le  pouls  prit  de  la  frOquence,  et  le  malade  suc- 
coraba  deux  jours  apres  son  entryc  a  I’hOpital. 

Aulopsie.  La  voOle  du  crOne  adhtre  a  la  dure-ro6re.  Celle-ci 
est  mydiocrement  tendue,  et  n’offre  d’autre  particularity  a  noter 
que  la  pryscncc  de  glandes  de  Pacchioni  nombreuses.  Cavity  de 
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raraclinoide  Jissc.  liumule,  sans  adlidrenccs.  Getle  membrane  cst 
saine ,  bien  transpareiite  ,  i  part  qiiclques  pelites  laches  blancha- 
li  cs  ,  opaques  ,  de  2  a  3  raillim.  d’dtenduc  ,  qui  se  voient  siir  son 
leiiillel  visceral,  et  paraissent  apparlenir  plnl6t  a  la  pie-mere  sous- 
jacenle  qu’a  raraclinoide  cllc-meme.  Avec  tin  pen  de  soin  on  par- 
vient  &  constater  un  epaississemenl  leger  des  membranes  an  ni¬ 
veau  dcs  taclies  indiqu^cs  ,  lesquclles  ne  sc  voient  qiie  stir  la 
convexile  dii  cerveaii.  La  pie-m6rc,  dont  Ics  vaisseaitx  d’un  certain 
calibre  sont  sciils  un  pen  congeslionnes ,  coiilicnt  dans  ses  maiiles 
line  quanliKi  considerable  de  sfirosild  parfaitenient  limpide  et  h 
peine  citrine  ,  et  cctic  membrane  s’cnleve  avec  facilite  de  la  masse 
du  cerveau  sans  cn  altdrer  la  substance.  Lcs  deux  liemisplitrcs 
sont  symetriques ,  leurs  circonvolutions  fermes ,  un  pen  pftles , 
dtroites  ,  grdles ,  dvidemment  atrophidcs ,  et  I’atropliie  cst  aussi 
prononede  d’un  cOtd  que  de  I’autre ,  en  arriere  qu’en  avant.  A 
I’intdrieur,  lcs  deux  substances  grise  et  blancbe  ont  leur  coii- 
Icur,  leur  consistance  normale  ;  partout  la  congestion  sanguine  est 
tres  peu  considerable.  Lcs  ventricules  latdraux  sont  un  peu  plusain- 
ples  qu’a  I’ordinaire  ;  leurs  parois  sontsaines  ,lisses;ilscontiennent 
cliacun  trois  cuillerdes  de  sdrositd  limpide  iiicolore.  Corps  strids  , 
couches  optiques,  protubdrance ,  cervclet  et  son  ventricule,  buibe 
rachidien ,  ii  I’diat  normal.  Sang  noir  liquide  dans  les  sinus  de  la 
dure-mfere. 

Inliltration  sdro-sanguine  des  poiimons  &  leur  partic  ddclive , 
rongeur  des  bronchos.  60  grammes  de  sdrositd  trouble  et  jaiiniitre 
sans  faiisse  membrane  dans  la  plevre  droitc. 

Coeur  moil,  sain  du  restc,  plein,  ainsi  que  I’aorle,  de  sang  liquide. 
Congestion  sanguine  dcs  parenchymes. 

IV.  Journal  des  eounaissances  mediro« 
chirurgicales. 

\umdros  de  Mai,  Juin  et  Juillel  1846. 

Gl'EltlSOX  d’lNE  JldKISGITE  PAR  LES  FRICTIONS  d’ONGUENT  NAPOl.I- 
TAIN  ,  PAR  LE  DOCTEUR  SALIER  FILS.  (Mai.) 

II  s’agil  dans  cette  observation  d’un  enfant  de  quinze  a  seize 
inois  qui  prdsenta  les  syinptOmes  d’uiic  mdningite  assez  grave.  Lc 
trailcment  a  did  rcmarqiiahle  cn  parliculicr  par  lcs  doses  considd- 
rables  qui  ontdtdadininistrdes.  En  qiiatre  jours,  135  grammes  d’on- 
giient  napolitain  ont  did  employds  cn  frictions  sur  I’abdomen; 
3  grammes  de  ealomdlas  ont  dtd  pris  en  trois  jours.  On  a  employe 
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en  outre  le  strop  d’iprSca  au  d(5but,  puis  de  riiiiile  de  riciu  en  po¬ 
tion,  des  frictions  siir  la  tfite  avec  la  poinmade  stiblee  el  rhuile  de 
croton,  ctdes  viisicaioircs  aiix  cuisses.  11  survlnt  a  la  fin  du  traiic- 
inent  une  exsudalion  pseudo-meinbranense  de  la  bouclie ;  puis  Ics 
jours  suivanis,  «  il  se  dSclara  des  accidents  qui  lircnt  lomber  I’fipi- 
derniede  la  peau  du  venire,  des  parlies  gilnitales  et  des  cuisses, 
avec  salivation  et  diarrlide  inercudelles.  »  Ce  qui  n’empecha  pas  la 
gudrison  d’etre  complete. 

V.  Keviie  inertieule. 

Xum6ros  de  Mai ,  Juin  et  Juillcl  1843. 

Nl5vnAI,01i:  SCIATIQUE  lATERJlITTENTE  ,  CAR  l.E  DOr/JECR 
MOA’DitiiE.  (Join.) 

VI.  Mssllctitii  gciseral 

Tome  XXIV.  (Janvier  —  Juiii  1843.  ' 

De  la  nerralgio  de  la  pariie  inferieure  du  rectum,  cl  de 
I'influence  therapeutique  desvapeurs  aqueitses  dans  cettemala- 
dic,  par  ledocleur  Max  .Simon.  2“  Sur  deux  cas  d'epilepsie  Irailes 
par  la  memcmelhode{l'indigo),  avec  un  sucers  different,  par  le 
docteur  Alicliel.  .I"  Tetanos  surcenu  a  la  suite  d’une  clmte ,  cl 
gairi par  Icssaignees  ahondanles  et  I’opium.  4”  Ctiricuse  necral- 
gie  dorsale  et  intercostale  guerie  par  I’emploi du  moxa.  h^De  I’em- 
ploi  de  la  belladone  dans  le  traitement  du  tetanos  spontane. 
6"  Observation  d’hystcrie  Irailee  et  guerie  par  le  sulfate  de  qui¬ 
nine,  par  le  docteur  Gery.  T  Sur  un  cds  d'i'iamptietres  grave 
gueri  par  de  nombreuses  saignees. 

SUR  DEUX  CAS  D’i5i>ILEPSIE  TRAlTlis  PAR  LA  Jifi.ME  METHODE  AVEC 

UN  SUCCES  DIFFERENT,  PAR  LE  DOCTEUR  MICHF.L  DE  BARBEATANE. 

(Fdvrier  18Z(3.)  . 

11  s’agil  d’abord  d'une  jeune  fille  de  qiiinze  ans  d’une  beaute  et 
d’une  inlelligence  remarquables,  vivant  dans  la  niis6re,  epileptique 
des  sa  naissance,  ayant  cinq  fr6res  on  soeurs  tons  plus  on  moins 
scrofnletix  et  dpileptiques.  Cette  jeune  bile  avail  trois  acce.s  par 
inois,  loujours  iris  inlenses.  Le  traitement  dura  un  moi,s.  Pendant 
Ics  cinq  premiers  jours, on  prescrivit  une  pilule  contenant  10  centigr. 
de  muse  et  1 0  centigr.  de  casloreum,  puis  lesjours  suivants  1  gramme 
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d’intligo,  mdlang^  avec  I  gramme  de  vaWriane  on  d’assa  foellda,  o« 
50  centigr.  de  muse,  liicorporg  dans  du  miel,  &  prendre  en  trois 
doses  par  jour.  Plusieurs  attaques  incoinplfetcs  se  montrferent  el 
semblferent  avorter.  Au  bout  d’un  mois  cetle  enfant  ful  obligfie  de 
quitter  I’liopital :  depuis  lots  elle  n’a  rien  gprouvd.  Aujourd’hui  sa 
gudrison  paralt  radicale. 

La  date  de  cette  observation  est  du  7  novembre  1842  au  8  dtScem- 
bre.  Elle  a  paru  dans  le  n°  de  Kvrier  1843  du  Bulletin  de  ih^rapeu- 
lique.  En  songeant  qu’elle  a  dd  6tre  rddig^e  dans  le  couraiit  du 
mois  de  janvier,  on  comprend  que  I’auteur  s’est  trop  pressfi  en 
donnant  comme  exemple  de  gudrison  radicale  ce  qui  pent  n’filre 
qu’une  amelioration  passagire. 

Vient  ensuite  une  observation  d’une  femme  de  cinquante-six  ans, 
devenue  cpileptique ,  il  y  a  six  ans,  4  la  suite  d’une  frayeur,  et 
traitde  par  I’indigo  sans  aucun  r^sultat.  Enfin  dans  une  troisieme 
observation ,  il  s’agit  d’accidents  nerveux  mal  dtifmis.  D.  F. 
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Acaileiiiie  des  Seiences  de  Pavis. 

Siiance  du  8  mai  18i3. 

SDR  UNE  NODVELLE  M|5tHODE  d’^DUCATION  DES  IDIOTS, 

PAR  M.  SfiGUIN. 

La  mdtbode  proposde  par  M.  Sdguin  repose  stir  ce  principe ,  4 
savoir,  que  I’idiolie  est  une  Infirmitd  qui  peut  s’attdniier  ou  dispa- 
raltre  dans  les  conditions  suivantes  : 

1“  Ddveloppement  et  emploi  du  systiime  musculaii'e  par  la  gym- 
nastique  et  divers  travaux  manuels  appropri^s  4  I’Sge ,  au  sexe ,  4 
la  constitution,’  etc. ; 

2“  ^panouissement  du  systfeme  nerveux  et  des  apparells  senso- 
riaux  par  des  exercices  de  chaque  sens,  qui  en  ddveloppent  la  sen- 
slbi-itd  en  rdgularisant  les  fonctions  de  perception  ; 


SOCrtTiSs  SAVANTKS.  299 

3"  Misc  en  rapport  de  I’idiol  avec  le  monde  ext^rieur  par  ce  qiie 
cc  dernier  a  de  plus  sensible  dans  ses  propriiHds  physiques; 

k”  Transition  logique  de  ces  notions  aux  iddes  par  une  thdorie 
de  IMcritiire  et  de  ia  lecture ,  qiii  a  le  infirite  d’etre  simple  ct  de 
reproduire  toutes  les  pliases  par  lesquelles  I’lioinme  a  transmis  sa 
pensCe; 

5"  Enseignement  de  la  parole  aux  muets  par  iinbecillitd,  base  sur 
line  gradation  d'exercices  mdcaniques ,  au  milieu  desqueis  I’idiot 
se  trouve  entralne  e  produire  des  sons  el  des  articulations  qui  fmis- 
senl  par  devenir  intelligibles ; 

6“  Pratique  des  rapports  moraux  que  I’enfant  devra  etablir  avec 
ses  seinblables. 


S6ance  du  15  mai. 

RECHERCHES  SUR  LA  VISION ,  PAR  JI.  DE  HALDAT. 

Ce  Memoire  contient  la  iroisieme  partie  d’un  travail  sur  le  ind- 
canisme  de  la  vision ,  dont  le  commencement  a  did  publid  en  18/i2. 

M.  de  Ilaldat  refuse  5  la  cornde  le  r61e  d’instrument  condensa- 
teur,  mais  la  considdre  comme  la  premitre  partie,  quoique  la  moins 
puissante,  du  sysltme  de  rdfractioii,  ct  corame  avantageusement 
disposde  par  sa  saillie  pour  recueillir  plus  abondamment  les  rayons 
obliques.  L’iris  est  toujours  un  diapliragme  qui  proportionne  son 
ouverture  aux  besoins  de  la  vision  sous  Tinfluence  de  la  lumiire. 
Le  cristallin  est  prdsentd  comme  I’agent  principal  dans  la  formation 
de  I’image,  qu’il  pent  seul  produire  avec  toute  la  perfection  ddsi- 
rable ;  mais  son  foyer  trop  court  rdunirait  les  images  trop  en  avant 
de  la  rdtine  sans  le  concours  del’humeur.vitrde,  destinde  &  allonger 
ce  foyer  commiin  &  raison  de  sa  densitd  moindre  et  de  la  forme  de 
la  surface  par  laquelle  elle  regoit  les  rayons  lumineux.  C’esl  un 
milieu  rdfringent ,  dont  on  peut  d’ailleurs  modifier  la  forme  et  di- 
miniier  le  volume  sans  nuire  h  la  puretd  de  I’image. 

ACTION  n’UNE  PILE  A  DEUX  COUPLES. 

M.  Oucros  envoie  une  note  dont  nous  extrayons  le  passage  sui- 
vant ; 

L’aclion  exagdrde  d’une  pile  vollaique  &  deux  couples  dans  un 
cas  de  paralysie  t  la  suite  de  I’administration  de  la  strychnine ,  ne 
doit  pas  dtre  considdrde  ,  au  dire  de  M.  Matteucci ,  comme  surpre- 
nante  et  nouvelle  {v'oyez  le  tome  If  des  Annales  mid.-psychol., 
pag.  128 ) ;  I’explication  et  la  tlidorie  de  ce  phdnomfeiie  et  d’autres 
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ancilogues  se  liouveut  dans  le  travail  pr^senlti  par  nous  a  I’Aca- 
damic  des  sciences  dans  le  conrant  du  mois  de  janvier  1843,  sur 
I’acc^liiralion  dc  rempoisonnement  par  la  slryclniine  cliez  les  ani- 
maux  au  moycn  d’un  conrant  d’dlectricit^  positive. 

lj’(ilectricit(j  gaivanique  employee  apris  I’nsage  de  la  stryclmine 
cst  capable  d’exag^rer  les  effets  de  cet  alcali  vdgclal ,  comine  lous 
les  agents  excitateurs  qui  ddveloppent  un  exces  de  vie. 

M.  Diicros  attribue  a  la  colire  tin  effet  analogue  a  celui  de  I’d- 
lectricite  chez  les  personnes  qui  out  fait  longtemps  usage  de  la 
strychnine  ;  elle  developpe  les  propridtds  dlectrlques  vitales ,  qui , 
ajoutdes  a  celles  que  produit  la  strychnine ,  determinent  un  vdri- 
table  dtat  convulsif. 

Seance  du  5- juin. 

TICS  DOULODREUX. 

M.  Diicros  envoie  un  travail  sur  les  tics  douloureux  fronto-facial, 
temporo-facial ,  les  migraines,  instantandment  arrfitds  par  I’am- 
moniaqne  au  25'  degrd  appliqiide  a  la  voille  palatine,  prds  des 
dents,  au  moyen  d’un  pinceau,  de  maniire  5  ddterminer  un  abon- 
dant  larmoienient. 

Commixsaires  ;  AIM.  Andral ,  Uayer,  Bresebet. 

Sdance  du  10  jnillet. 

NOTICE  Sl'R  LE  NOMBRE  d’AuEnES  EXISTANT  RN  FRANCE, 

FAR  M.  MOREAD  DE  JONNfeS. 

La  plupart  des  statistiques  publides  depuis  quelque  temps  sur  le 
nombre  des  alidnds  dans  les  diffdrents  pays  renferment  des  exagd- 
rations  dnormes,  tantot  en  plus,  tantdt  en  moins,  selon  les  bases 
ddfectueuscs  dont  on  s’est  servi ,  et  on  a  accueilli ,  reproduit  ct 
commentd  avec  trop  de  confiance  des  chiffres  qui  n’ont  aucun  fon- 
deinent.  11  n’existait  en  effet  nulle  donnde  qui  permit,  en  aucune 
faqon,  de  porter  le  nombre  des  alidnds  en  France  i  32,000. 

C’est  aujourd  liut  settlement  qu’on  pent  connaitre  ce  nombre. 
L’invcstigalion  ollicielle  qui  on  a  donnd  les  moyens  a  rencontrd  de 
Iris  grandes  difficultds.  F.lle  comprend  les  alidnds  existants  dans  les 
dtablissemonts  publics,  et  ceux  qui  sont  encore  en  dehors  de  ces 
dtablissements. 

Elle  en  porte  le  nombre  pour  toute  la  France ,  par  un  termc 
moyen  dc  buit  recensements  annuels  et  gdneraux,  A  18,350  alidnds, 
ou,  scion  les  dpoques.  1  sur  1,900  on  2,000  habitants. 
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Les  adinissions  nouvellcs  dans  Ics  hospices  varienl  annuellcnient 
de  5,Z|00  a  5,800  malados,  on  1  siir  6,000  habitants. 

Lc.s  sorties  par  giidrison  ou  dvacuations  d’hOpilaiix  raontent  ?i 
environ  3,000. 

La  mortalitd  est  considdrablc ;  elle  est  par  an  an  maximum  de 
1,969  alienes,  ct  an  minimum  de  1,600  :  c’est  9  a  10  individns 
par  100. 

Sur  1,000  alidnds  il  y  a  : 

221  idiots.  .  .  .  on  1  sur  3 

112  dpilepliques.  .  on  1  sur  10 
667  foils.  .  .  .  .  ou  2  sur  3 

Par  nil  rdsultat  diamdlralement  opposd  it  Topinion  qui  vcut  que 
les  causes  morales  aienl  ime  grande  prdponddrance  sur  la  folie ,  ce 
sont  les  causes  physiques  qiii  determinenl  Ic  plus  souvent  Talidna- 
tion  menlale.  Compardes  aux  causes  morales,  dies  out  des  diets 
plus  dtendus  du  double  el  au-dela.  Sur  10  aliends ,  il  y  cn  a  7  qui 
leur  doivent  la  perio  de  leur  raison  ,  ct  3  sculemcnt  dont  I’dlat  esl 
attribud  4  des  impressions  morales, 

Ce  fait  notable  sort  de  robservalion  de  10,000  individns,  conti- 
nude  pendant  sept  amides,  collection  numdrique  qui  n’a  jamais  did 
dgalde  cn  aucun  pays. 

La  comparaison  du  nombre  des  aliends  a  la  population  totale  rd- 
sulle  d’une  pdriode  de  huit  ans ;  mais  dtendue  sur  une  quantitd 
double  d’ali^nds,  die  donne,  selon  les  amides ,  la  proportion  do 
1  insensd  sur  1,900  ou  2,000  habitants. 

C'est  moitie  moins  que  le  nombre  suppose  jusqu’a  prdsent. 

Seance  du  17  juillct. 

i\l.  Bricrre  de  Boisniont,  pour  rdpondre  a  la  communication  prd- 
eddente  de  M.  Moreau  de  Jonnes,  adresse  5  I’Acaderaie  une  letlre 
dont  void  la  substance  : 

Les  hommes  les  plus  eminents  dans  notre  art  out  toujours  pro- 
clamd  la  prddominance  des  causes  morales  sur  les  causes  physiques. 
Find  a  constald  que  sur  tin  nombre  donnd  de  malades ,  fi6Zi  avaieiit 
perdu  la  raison  par  causes  morales,  et  219  par  causes  physiques. 
Esquirol ,  M.  Parchappe,  out  oblenu  des  rdsullats  tout  atissi  con- 
cluanls. 

Mais  si  les  causes  morales  sont  plus  frdquenles  que  les  causes 
physiques ,  le  nombre  des  alidnds  doit  dire  plus  considdrablc  dans 
les  pays  on  les  excitations  cdrebrales  sont  trds  mulliplides.  Ainsi , 
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pour  ne  pavler  qiie  dc  la  France,  IMvalnation  officielle  de  18,360 
alidnds  ne  repose  que  sur  des  documents  iiicomplets ,  el  esl  blen 
loin  de  donner  Ic  chilTre  rdcl  de  cette  malndie. 

II  y  a  en  ellet  un  nombre  considerable  d’aliends  qul  sont  encore 
llbres,  et  il  est  blen  probable  que  si  on  avail  le  nombre  exact  des 
ali^n^s  de  chaque  ddpartement,  le  chiffre  total  pour  la  France  ne 
serait  gu6re  infdrieur  a  30,000. 

A  Toccasion  de  cette  letlre ,  M.  Moreau  de  Jonnfes  dcrit  qu’il  per- 
siste  dans  son  opinion,  et  que  les  chill'res  qui  exprimeraient  comme 
on  le  croit  le  nombre  des  alidnes  existants  en  Angleterre,  en  Bel¬ 
gique  et  ailleurs,  n’ont  point  une  origlne  authentique,  et  que  le 
recensement ,  qui  seul  auralt  pula  donner,  n’a  jamais  eu  d’execu- 
tlon  dans  ces  pays. 

Seance  du  7  aoOt. 


M.  Moreau  de  Jonnfes  donne  quelques  ddveloppements  i  la  sta- 
tistlque  qu’ll  a  prdsentde  dans  la  sdance  du  10  julllet. 


Volci  le  tableau  des  causes  qui  ont  produit  I’alldnation  mentale 
dans  10,111  cas.  On  a  dlimlnd  ceux  dans  lesquels  les  causes  dtaient 

ou  douteuses  ou  inconnues. 

Cau»f!s  pliysiques.  Xomt 

re  d’eliinS,. 

Nombre  Bur  1,000. 

1°  Idiotisrae . 

2,234  . 

.  .  321 

2"  fipilepsie . 

1,137  . 

.  .  162 

3"  Ivrognerie . 

792  . 

.  .  114 

4°  Irritation  excessive.  . 

655  . 

.  .  94 

5°  Caducitd . 

541  . 

.  .  78 

6”  Misfere . 

329  , 

.  .  47 

7°  Onanisme . 

293  . 

.  .  42 

8”  Fifevre ,  plithisie.  .  . 

245  . 

.  .  35 

9"  Excfes  de  travail.  .  . 

176  . 

.  .  25 

10“  Coups  et  blessures. .  . 

164  . 

.  .  22 

11°  Autres  causes.  .  .  . 

408  . 

.  .  59 

Total.  . 

6,964 

1,000 

CuuSBsmcaU,..  Nou 

,l.re  d’aliinc.. 

Nombre  sur  1000. 

1°  Chagrin . 

1,186  . 

.  .  377 

2°  Amour  et  jalousie. .  . 

767  . 

.  .  224 

3°  Religion  mal  entendue. 

471  . 

.  .  160 

4“  Ambition . 

314  . 

.  .  100 

5"  Orgueil . 

291  . 

.  .  92 

6“  Politique . 

118  . 

.  .  37 

Total.  .  . 

3,147 

1,000 
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Causes  physiques.  .  .  6,964  .  .  688,8 

Causes  morales.  .  .  .  3,147  .  .  311,2 

Total.  .  .  10,111  .  .  1000,0 

En  rdsumd ,  sur  10  alidn^s  dont  Tc’tat  a  pour  origine  des  causes 
physiques,  il  y  en  a 

6  oil  7  dont  les  facultfe  mentalcs  sont  obliterdes  par  les  vices  na- 
turels  ou  acquis  de  leur  constitution  ; 

1  cst  devenu  fou  par  des  cireonsiances  accidentelles ; 

1  autre  par  suite  de  maladies  trbs  diverses  ; 

Et  le  dernier  par  libertinage  ou  par  ivrognerie, 

Sur  10  alidndsdonl  I’etat  a  pour  origine  des  causes  morales, 

4  sont  fous  par  I’elTct  dc  quelques  uns  des  chagrins  dont  la  vie 
est  semde ; 

2  4  3  par  un  amour  disappoints ,  jaloiix  ou  frSnitique ; 

1  a  2  par  exaltation  religicuse  ; 

Et  2  par  ambition  ou  par  orgueil. 

Acasl^mie  rojale  de  ITledecine. 

Siance  du  11  avril  1843. 

HYDROPHOBIE  RABIQUE. 

M.  Dupuy  fait  un  rapport  sur  un  travail  communiqui  4  TAca- 
dimie  par  le  docteur  Garreau  de  Cambo  ( Basses- Pyrinies ),  inli- 
tuli :  Observation  d’ hydrophobic  rabique. 

L’auteur  de  ce  travail  rapporte  ITiistoire  d’un  sujet  mordu  par 
un  chien  enragi,  et  chez  lequel  11  a  privenu  le  diveloppement  de 
la  rage  par  la  cautirisation  des  plales  resultant  de  la  morsure. 

A  cette  occasion ,  M.  Dupuy  dit  que  I’h  ydrophobie  n’est  pas  le 
signe  pathognomonique  de  la  rage,  qu’eUe  manque  dans  des  cas  oi'i 
la  rage  exisle  d’ailleurs  d’une  maniere  incontestable. 

M.  Dupuy  termine  son  rapport  par  les  conclusions  suivantes  :  il 
demande  1“  que  Tauteur  du  travail  qui  vient  d’etre  I’objet  de  ce 
rapport  soit  ports  sur  la  liste  des  candidats  au  titre  de  membres  cor- 
respondants  de  TAcadSmie ;  2°  que  son  travail  soit  renvoyS  au  co- 
mitS  de  publication ;  3"  que  le  conseil  d’administration  ait  4  s’occu- 
per  de  la  proposition  relative  4 1’extlnction  de  la  rage. 

MM.  Renault,  Dupuy,  Barthelemy ,  Rochoux,  Moreau,  Bres- 
chet  et  Birard  engagent  une  discussion  de  laquelle  il  rSsulte  : 

1"  Que  I’hydrophobie  n’est  point  un  symptOme  constant  de  la 
rage; 
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2°  Qiie  jiisqii’a  piiiscnt  on  iic  coiinait  pas  d’auU'e  moyen  de  gu^- 
rir  la  rago  que  la  caiiterisaiion  ; 

o"  Qiie  les  vdsicnles  siiblingiiak's  signalees  par  M.  Mavocheui, 
cbcz  Ics  aniraaux  enrages,  n’ontete  vucs  par  ancun  aulrc  obser- 
vateur ; 

4“  Qiie  la  transmission  dc  la  rage  est  assez  rare  des  herbivores 
aux  herbivores ctaiix  carnivores,  qii’elle est  an  contraire  trfis  M- 
quente  des  carnivores  aux  herbivores. 

Les  deux  premieres  conclusions  du  rapport  de  M.  Dupuy  sont 
adoptees,  la  iroisifcme  est  rejelee. 

INI'LAMMATION  EOCALE  DE  E’auACHNOTDE  CEuEBRALE. 

M.  Ginirac,  professeur  de  clinique  interne  a  I’ecolc  pedparatoire 
de  medecine  dc  Bordeaux,  lit  une  oltservaiion  dont  le  sujet  cst  un 
garqon  d’ecuric,  itgd  de  qiiarante-cleux  ans,  qui ,  par  suite  d’unc 
chute  sur  la  tdtc  chargee  d’nn  sac  d’avoinc ,  eut  des  symptOmes  de 
commotion  cdrt’brale  et  de  meilingitc.  Apres  deux  mois,  cetindi- 
vidu  siiccomha,  ct  I’on  tronva  une  miianimation  intense  du  feuillet 
de  raraclinoi'ilc  qui  lapissc  la  face  interne  dc  la  dure-mere.  Lc  tissii 
sereux  s’etait  epaissi ,  dtait  devenu  trds  rouge  cl  sc  ddlachait  aisd- 
ment  de  la  membrane  libreuse.  II  y  avail,  en  outre,  chezlemdme 
sujet  nn  abeds  dans  lc  thorax  et  une  affcciion  canedreuse  dc  I’os- 
tomac. 

La  pifece  est  misc  sous  les  yeux  dc  rAcaddmic. 

MM.  Marlin-Solon  ct  Itlandin  penscnl  qu’il  ne  s’agit  point  ici 
d’un  vdritable  dpaississement  de  rarachnoidc  ,  mais  qu’il  y  a  une 
fausse  membrane,  qu’il  est  difficile  du  resle  de  separer  dc  la  sereuse. 

AIM.  RorJioux  ctHuzard  combailent  cette  assertion,  et  soulien- 
nent  que  les  membranes  sdreuses  peuvent  s’epaissir. 

Seance  du  25  avril. 

IKCOBO  VIGII.. 

M.  Virey  fait  un  rapport  sur  un  ineraoiredeM.  Giovanni  Misco, 
mddecin  et  membre  de  I’Academie  de  medecine  de  Palcrrac  ,  rela- 
tivement  a  un  cas  d’incube  dveilld  ( incqbo  vigil). 

II  s’agit,  dans  cette  observation,  d’une  femme  qui,  a  la  suite 
d'un  abefcs  au  cou  qui  avail  determine  des  lesions  assez  considdra- 
bles  dans  lc  larynx ,  dprouva  une  dyspndc  intense,  de  la  suffocation, 
et  puis  des  accidents,  tels  qu’une  sensation  de  suffocation  accom- 
pagnde  dc  la  vision  d’un  dtre  fantastique  ,  d’un  fanlome  on  demon 
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qiii  se  coucliail  siir  sa  poitnne.  Ce  qu’il  y  avail  de  parliculier  dans 
ces  phdnoini’nes ,  c’est  qu’ils  se  pioduisaicnt  pcndanl  la  vcillc, 
M.  Misco  ,  ayant  cm  recoiinaitre  ii  ces  syinptOmos  celte  affection 
Ires  rare  coniuie  sons  Je  nom  d’incube ,  prcscrivit  divers  nioyens 
qiii  resterent  sans  cff'ct ;  la  maiade  continiiait  lotijonrs  a  voir  et 
sentir  des  spectres  qui  I’etouffaienl;  et,  ces  sorles  d’acces  se  rap- 
prociiani  de  plus  cn  plus,  elle  succomba.  A  I’aiilopsie,  on  troiiva 
line  lurgescence  assez  considerable  dans  les  vaisseaux  du  cervcau 
el  de  la  mocllc,  raais  sans  Iffsion  notable  de  ces  organes ,  et  des 
desordres  assez  graves  dans  le  larynx.  L’autenr  pcnse  quo  la  con¬ 
gestion  dcs  organes  cerdbro-spinaux  a  drt  filre  delerminde  par  la 
Idsion  des  organes  respiraloires. 

Le  rapporteur  propose  d’adresscr  des  renicrciemcnls  a  Pan  letir,  et 
de  ddposer  son  travail  aux  archives. 

M.  Ollwier  (d’Angers)  pensc  qu’il  s’agit  d’uue  pblbisic  laiyngde 
cliez  line  fcniinc  tris  ncrveuse. 

M.  Londe  croil  lout  bonneinent  quo  cettc  fcnime  diail  Iblle. 

M.  Dubois  (d’Amiens)  parlage  cetle  dernidre  opinion. 

ALldKATlOK  MUrCrALJi. 

M.  Dclasiauve  lit  nn  travail  inliluld  :  Consideralions  sur  I'a- 
lUnation  menlale. 

Commissaires  :  MM.  Collineau,  Fcrrus  et  Falrei. 

Sdaiice  du  11  juillet. 

TRAITESIENT  DE  LA  PARALISIE  GENlSnAl.E  IIES  AI.HiXKS 
PAR  LE  CAUTERE  ACTtiEL. 

M.  Voisin  lit  tin  mdrnoirc  Sur  Pemploi  du  cauierc  acluel  d  la 
nuque  duns  la  paralysie  generate  des  aliines. 

Ce  mdmoire  renferine  dix  observations  dans  Icsquclles  ce  nioyen 
a  did  einployd.  Une  fois  seulcmcnl ,  il  a  did  sans  elTicacild.  Dans  les 
neu[  autres  cas ,  une  amelioration  plus  ou  moins  notable  s’esl  fait 
senlir  aussi  bien  dans  les  faciiltds  intellectuelles  quo  dans  la  sensi- 
biliid  et  la  motilitd. 

M.  Voisin  dit  quo,  pour  dire  fiddle  a  ses  babitudes  de  probild,  il 
doit  reconnallrc  qu’il  a  did  inviid  a  user  de  ce  moycn  par  le  succds 
obicnu  par  M.  Falrct  sur  une  alidnde  de  la  Salpfilridre. 

Ce  tiavail  esl  renvoyde  a  la  commission  cliargdc  d’cxaininer  Ic 
iraiicment  employd  par  M.  Voisin  sur  les  enfanls  idiots.  (Voyez  le 
tome  1  des  Annates  med.-psyeh.,  p.  502.) 
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S6aiice  du  18  juillel. 

Al'OPLEXIE  MEHIJNGiSE. 

M.  Rochoux  lit  un  rapport  sur  deux  observations  d’apoplexie 
meiiingee  coiniiiuniqudes  par  M.  Prus. 

Conclusions  :  Approbation  pleine  et  entiire  donnec  a  ce  travail; 
renvoi  au  comitd  de  publication. 

.  Ces  conclusions  sent  adoptdes  aprfes  une  courte  discussion. 

INTELLIGENCE  AU  MOMENT  OD  ELLE  EHTRE  EN  ACTION. 

Sous  cc  litre,  M.  Cerdy  lit  la  preinitre  partie  d’un  raeinoire  qui 
semble  litre  la  refutation  de  la  cdlebrc  description  do  Bull'on  dcs 
impressions  du  premier  boinme  au  moment  de  la  creation. 

S6ance  du  8  obt. 

D^LIRE  AIGO. 

M.  Bricheteau  lit  un  rapport  sur  uii  memoiro  de  M.  Brierre  de 
Buismont,  iiUitule  :  Du  dilire  aigii. 

Vingt  observations  serveiU  de  base  a  ce  travail  et  ont  permis  a 
I’auteur  d’etudicr  mieuxqu’on  ne  I’avaitfait  jusqu’alors  I’liUologie, 
la  symptomatologie  ,  I’anatomie  pathologique  et  le  traiteraent  du 
ddlirc  aigii.  En  riisumd,  clit  Ic  rapporteur,  le  travail deAl.  Brierre 
de  Boismont  est  une  monograpbie  complete  et  savante,  et  votre 
commission  vous  propose  d’adresscr  a  I’autcur  une  leltre  de  remer- 
ciements  et  de  renvoyer  son  nieinoire  au  comitii  de  publication. 

M.  Rochoux:  he  delirium  Ircmens,  dit  M.  Brierre  de  Boismont, 
est  tres  difficile  it  distinguer  du  ddlire  aigu ,  soit ;  mais  entre  diffi¬ 
cile  et  impossible  la  distance  est  immense.  11  est  dcs  praticiens  par 
qui  cc  diagnostic  est  toiijours  porle  avee  certitude.  Le  ddlire,  quoi- 
que  tenant  toiijours  a  des  causes  physiques,  est  cependant  lie ,  dans 
la  plupart  des  cas,  J  des  conditions  qui  echappent  ii  nos  moyens 
actuels  d’observation. 

M.  Bocliotix  revlent  sur  I’opinion  qu’il  a  emise  dans  la  sdance 
du  11  avril ,  cl  soulient  de  nouveau  que  dans  rinOammatlon ,  les 
sereuses  peuvent  augmcnler  d’epaisseur. 

M.  Marlin-Solon  et  plusieurs  autres  inembres  pensent  que  les 
membranes  sdreuses  uc  participent  it  rinflaramalion  que  par  les 
fausses  membranes  qui  se  forment  a  leur  surface. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  adoptees. 
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BlBLIOGMPllIE. 

OBSEKVATIONS 

ADMISSION  OF  MEDICAL  PUDILS 

TO  THE  WARDS  OF  BETHLEM  HOSPITAL , 

FOR  THE  PDRP03E  OF  STUDYING  MENTAL  DISEASES. 


A  la  fin  du  si6cle  dernier  el  an  commenceineiU  du  present,  quel- 
quca  homines  d’^lite,  poussiis  A  la  fois  par  des  motifs  d’humanlKi 
Cl  par  le  diisir  de  faire  avancer  la  science ,  out  repris  la  queslion 
dea  maladies  menlales.  'font  Ic  monde  sail  que  c’est  h  la  France 
qu'appaiTient  I’initiative  des  progres  dans  la  connaissanco  de  ces 
alleclions  si  grave's.  Avant  Pinel,  les  doctrines  medicales  surla  folie 
(ilaient  remplies  d’obscurile  et  de  confusion ;  les  mallieureux  alie- 
nes,  victimes  de  I’ignorance  du  sifecle  et  des  prejuggs  qui  avaient 
pris  la  place  des  notions  scieiUifiqucs ,  etaient  plongiis  dans  la  plus 
profonde  misere  ot  I’abandou  Ic  plus  complct. 

Fn  parcourant  les  diablissements  d’aliemis,  Pinel  avail  frappd 
de  cette  misere  el  de  cette  depravation.  Les  affections  mentales  oc- 
cupaient  a  peine  une  place  dans  les  cadres  nosologiques ,  el  leur 
classification  incorrecte  et  fausse  prouvail  que  jamais  Pobservatiou 
ni  une  analyse  severe  n’avaient  passe  par  lA.  Parlout  le  trailement 
de  la  folie  etait  conUe  ii  des  gens  eirangers  a  fan  el  imbus  de  pi-e- 
juges  deplorables  au  sujet  des  alienes.  Pinel  a  eu  la  gloire  de  relever 
aux  yeux  de  la  societe  ces  mallieureux ,  et  de  faire  rentrer  dans  le 
domaine  de  la  science  Petude  et  le  irailemenl  de  Palidnalkm  men- 
tale.  Cel  bomme  illustre  a  detruit  beaucoup  de  prejugiis  :  les  a-t-il 


(1)  Observations  sur  fadmissioii  des  Clives  en  mCdccine  dans  les  sallcs 
de  I’bdpital  dc  Bclhlein  ,  dans  le  but  d'Ctudicr  les  maladies  mentales ; 
par  le  docleur  John  Webster,  fun  des  direcleurs.  3'  edition. 
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louscWtriiils?  Nous  ne  le  pensons  pas...  M.  Esquiiol ,  le  dlgne  coti- 
tiimatcur  de  roDuvre  de  Pincl,  avail  popularise  I’^tude  des  maladies 
inenlalcs  ;  I’Etiropa  tout  eiitil!re  cst  pcupldc  d'lioinmes  distiiigucs 
qui  out  puis6  dans  les  logons  de  rillustre  professcin’lcs  vrais  prlncipes 
de  robservalion,  de  I'analyse  des  syrapiomcs  et  du  Irailement  des 
diffei'cntes  csptccs  de  folie ,  ct  qui  pi  ononceiU  encore  avec  respect 
tin  nom  si  cher  a  la  science  et  a  I’liumanile  ;  M.  Webster  lui-meinc 
retrace  avec  complaisance  .ses  souvenirs  de  ia  SalpOlriere,  d’lvry  et 
de  Cliarcnlon;  il  rend  hominage  an  zele  cl  au  giinie  du  profes- 
seur  parisicn.  Dans  la  preciidente  ddiiion  de  sa  brocluire,  il  licrit 
encore  que  les  choscs  n’ont  pas  cliangi; ;  il  olTrc  a  son  pays  rc.'ieinple 
des  institutions  francaises  coinine  etant  les  seulcs  propres  ii  favo- 
riser  les  progres  de  la  science  dans  la  question  qui  nous  occupe. 
Enlin,  en  vrai  insulaire,  il  sundigne  de  voir  son  pays,  sous  ce  rap¬ 
port,  a  ia  rcniorque  des  peoples  du  continent  1 

Nous  avons  enlin  tin  corps  de  doctrines,  tin  ensemble  de  con- 
naissanccs  raisonnecs,  quelqucs  principcs  bicn  dtablis  dont  I’appli- 
calioii  fournit  tons  les  jours  des  rcsultals  salisfaisanls,  ct  dont  I’im- 
portance  devient  Ires  frappanle  si  on  les  compare  avec  I’absence 
totale  de  giifirisons  qui  avaient  lieu  avant  la  rdfoime  grande  et  gd- 
ndreuse  due  aux  Iravaux  de  nos  deux  cdldbres  coinpalriotcs. 

Un  certain  nombre  de  mddecins  savants  et  conscicncicux  conscr- 
vent  dans  nos  bOpilaux  le  ddp6t  prdcietix  de  la  tradition;  ils  obser- 
vent  on  ils  mdditent  sans  relache  les  sympidmes  varies  et  la  marche 
curieuse  des  maladies  menlales.  Cliaque  jour  des  gudrisons  nom- 
breuses  viennent  couronner  leurs  efforts.  Otidques  tins  d’enlre  cnx, 
poussds  par  une  noble  emulation,  s’efforcent  de  rdpandre  les  lu- 
mifires  qu’ils  possfcdenl ;  et  cepcndanl  les  gdndrations  mddicales  pa.s- 
sent  et  .se  sucefedent  sans  prendre  part  it  ce  Irdsor  de  connai.ssanccs 
pratiques  qu’il  esl  si  utile  de  pos.sdder  dans  I’exercice  journalier  des 
fonclions  mddicales.  On  esl  la  cau.se  de  celte  indilldi  ence  1  comment 
se  fait-il  quo  la  masse  des  mddecins  ignore  absolument  la  nature 
de  la  folie  ct  les  moyens  d’y  remddier?  Telles  sont  les  questions  et 
plusieurs  autres  ti  ds  importantes  encore  qui  font  I’objet  de  la  bio- 
cliure  du  docteur  Webster.  Il  rdsulle,  en  edet,  des  remarques  de  ce 
niedecin  distingue.  Tun  des  directeurs  de  I’iiospice  do  lietlilem  , 
qu’en  Anglclerre,  comme  en  France,  la  question  do  renscignemenl 
de  ralidnalion  menlalc,  apres  avoir  did  envusagee  d’un  point  de 
vuc  vdritablomcnt  pbilosophique  et  pliilanlliropiquc,  a  dtd  obscurcie, 
et  .son  application  enlravce  par'des  erreurs  et  des  prd  jugds. 

En  Anglelcrre,  ii  y  a  un  grand  nombre  d’alidnds  qui  sont  Irailes 
dans  leurs  families :  on  ne  pent  done  dyaluer  d’une  inaniere  cer- 
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taiiie  leur  nombre  absolu  et  relatif.  Gependant ,  en  consultant  Ics 
statistiques ,  le  docteuf  Wel)ster  eii  a  trouvS  une  proportion  consi¬ 
derable  :  il  rdsulte  de  ses  recberches  que  I’Angleterre,  et  surtout 
I’ficosse ,  sont ,  avec  la  Norwdgc ,  les  pays  oi\  il  se  rencontre  Ic  plus 
d’aliends.  Aprfes  ces  deux  pays,  la  France  doit  6tre  placee  au  second 
rang;  viennent  ensuite  I’Allemagne,  Tltalie  et  I’Espagne.  En  An- 
gleterre ,  le  nombre  des  aliends  et  ties  idiots  est  de  20,000.  iMais  en 
Ecosse  la  proportion  est  beaucoup  plus  foiMe  :  il  y  a  tin  alidne  pour 
673  habitants.  D’aprfes  le  rapport  d’une  commission  expresse,  il  y 
avait  6  Londres  en  18A1  2,ZiP0  abends  en  traiteraenl  dans  les  dta- 
blissements  publics.  Au  mois  de  juin  1842,  I’hospice  d’lianswell 
renfermait  960  indiviclus  affectes  d’aUdnation  menlale  ou  d’idiotie, 
360  a  I’hospice  de  Bethlem,  220  h  Saint-Luc ;  et  dans  I’asile  du  comtd 
de  Surrey,  pr6s  de  Wendsworth ,  11  y  en  avait  a  peu  prds  300 ;  ce 
qui  fait  un  total  de  4,332  dans  la  mdtropole  et  ses  environs.  Ces 
fails  imporlants  npus  prouvent  la  frequence  de  la  folie  dans  toutes 
les  classes  de  la  socidte  en  Angletcrre,  et  la  ndcessltd  impdrieuse 
de  donner  aux  jeiines  mddecins  toutes  les  facilitds  possibles  d’ac- 
qudrir  une  connaissance  approfondie  de  cetle  ddplorable  maladie, 
et  des  moyens  propres  4  la  trailer  avec  succds. 

■  En  effet ,  il  n’arrive  que  trop  souvent  qu’un  mddecln  praticien 
rencontre  dans  les  families  dont  il  possfcde  la  confiance  des  indi- 
vidus  affeetds  de  manic.  Si  ce  mddecin  n’a  jamais  fait  d’dtudes  pra¬ 
tiques  sur  le  sujel  qui  nous  occupe,  rien  de  plus  embarrassant  que 
la  conduite  qu’il  devra  tenir ;  s’il  ne  reconnatt  pas  la  maladie  4  ses 
premiers  symplOmes ,  il  est  expose  a  lui  laisser  prendre  de  I’eni- 
pire;  et,  par  un  delai  prolongd,  a  rendre  la  gudrison  impossible. 
Les  annales  de  la  science  sont  remplics  de  fails  qui  prouvent  quo 
beaucoup  de  formes  d’alidnalions  raenialcs  dtaiit  traildes  epnvena- 
blement  au  ddbut ,  peuvent  eire  influencdes  d’une  manidre  favo¬ 
rable  ou  ineine  dtre  gudries  radicalement.  Si,  an  coniraire,  un 
mddecin  sans  experience ,  irompd  par  des  apparcnces  dont  il  ne 
connait  pas  la  valeur,  croil  devoir  considdrer  comme  alidnd  un  ma- 
lade  confid  4  ses  soins ,  il  commence  par  hdgliger  le  traitement  des 
accidents  qu’il  observe,  et  trop  souveiit  il  arrive  que  son  ignorance 
cause  au  maladc  la  perte  de  sa  libertd,  i’isolemeiit  de  la  socidld,  de 
ses  parents,  de  ses  amis;  il  lieul  arriver  qu’un  malade,  snustrait 
ainsi  violeminent  4  ses  habitudes,  et  ddja  prddispo'st  1  ne  e 
f4cheuse  par  une  affection  antdrieure,  perde  enlidrement  I’usage  de 
sa  raison.  Cette  f4cheuse  ignorance  de  la  part  du  mddecin  peut 
done  avoir  les  plus  graves  consdquences  poitrle  malade  cl  sa  fa- 
mille.  Lorsqu’un  magistrat  recoil  une  demande  d’admission  dans 
ASH.  xiKD.-rsvn.  T.  it.  Septembre  tS-i:}.  10.  31 
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uii  asile  d’alidn^s,  la  loi  reqiiiert  un  certlficat  du  mildpciii  qui  con¬ 
state  I’fitat  de  I’intelligence  dq  siijet.  Dans  beaiicoup  de  cas ,  les 
tribunaux  nomment  uqe  commission  df  lunatico  inquirendo.  C’est 
alors  qu’inddpendamment  dcs  hommes  spdciaux,  et  souvent  dans 
Igs  provinces  on  ne  peut  avpir  recoiirs  &  eux,  le  mbdecin  habituel 
de  |a  familie  est  appeiO  en  tdmoignage.  Alors  de  deux  choses  I’une : 
on  bien  le  raedepiij  est  oblige  de  ddcliner  une  responsabilild  qui 
pese  de  droit  surlui,  on  bien  ji  y  a  une  lutte  entre  son  amour-propre 
et  sa  conscience,  Ces  deux  positions  sont  esseutiellement  vicieuses , 
et  dies  sont  une  liontc  au  corps  mddical ;  dies  coQlcnt  un  prdju- 
dice  trfes  grave  aux  intdrets  des  maladcs,  II  est  temps  qu’une  irrd- 
gularitii  semblable  disparaissc.  Enlin,  il  est  beaucoup  de  circon- 
stances  Bit  il  n’y  aurait  aucun  inconvdnient ,  ou  il  y  aurait  mdme 
avantage  k  trailer  lea  inalades  dans  leiirs  families.  Alors  le  mddccin 
bahiluel,  s’il  possfede  les  connaissances  ndcessaires,  est  I’liomme 
qui,  par  ses  rapports  anidcddents,  est  le  plus  propre  a  trouver  et  k 
appliqner  tops  les  moyens  qui  peuvcnt  dire  mis  en  usage  pour  son- 
lager  ou  pour  gudrir. 

n'aiilenrs  on  consacre  beaucoup  de  temps  et  de  travail  4  dtudier 
toutes  les  maladies  aulrcs  que  la  folie.  Pourquoi  n’accorderalt-on 
pas  une  part  d’atlention  4  ces  ddplorables  maladies  qui  ddtruisent 
en  quelque  sorle  Texislcnce  morale  de  nos  semblables,  lout  en  dpar- 
gnant  la  vie  physique  et  ses  raerveilleuses  fonclions  ? 

Il  est  done  urgent  pour  les  malades,  pour  la  socidid  et  pour  !e  corps 
des  mddecins  qu’un  enseignement  rdgulier  soil  dtabli  pourl’alidna- 
tion  meptale. 

Eh  bien,  maigre  l  imporiance  reconnue  de  ces  dludes,  malgrd  le 
ddsir  mille  fpis  exprimd  par  les  mddecins ,  il  n’existe  a  Londres  au- 
cun  moyen  de  salisfaire  ce  voeu  et  mdme  ce  devoir.  L’dlude  de  la 
folie  ne  figure  pas  dans  le  programme  oDiciel  des  dtudes,  I’enlrde 
des  hospices  d’alidnds  est  fermde  aux  dludianls ,  et  ce  n'est  qu’4  prix 
d’argent  que  quelques  jeunes  gens  favorisds  par  leur  fortune  par- 
vienpent  4  en  obtenir  I’accds.  A  peine  est-il  fail  mention  de  la  folie 
dans  les  cpiirs  de  inddeciiie  Idgale,  et  il  n’y  a  dans  tout  Londres 
qu’un  seul  professeur,  sir  Alexandre  Morisnn ,  de  Cavendish-Square, 
qui  s’adonne4cet  enseignement  special.  Un  professeur  parliculier, 
privd  dcs  moyens  de  faire  dcs  applications  cliniques  de  la  ihdorie 
qu'il  expose,  forme  dope  aprds  tout  la  settle  source  d’inslriiclion 
pour  les  dleves  dans  une  grande  cild  pu  tpus  les.  dldments  abondent. 

Sir  William  Ellis,  d’hpnorable  mdmoire ,  a  dlt  dans  un  ouvrage 
publid  rdcemmenl :  «  C’est  une  absurditd  complete  de  crOire  qu’on 
»  pent  apprendre  par  intuition  le  traitement  de  la  folie- »  H  feut 
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beaucoup  d’^tudes  pour  connallre  la  nature  do  celle  inaladie,  et  oU 
ne  saurait  apporter  trop  de  soin  dans  le  diagiioslic  des  formes  in- 
fniiment  varides  qu’elle  affecte.  Or  il  n’y  a  que  I’dlude  clinique 
dans  les  hdpilaux  qui  puisse  procurer  cetle  connaissance  et  I’expd- 
rience  indispensable  au  raddecin  praticien. 

Lesdireclcursdcsdtablissenienlsd’alidndsobjectentquelaprdsencc 
d’dtrangers  dans  I’hOpilai  de  Belhlem,  pendant  les  visiles  des  mdde- 
cins,  pourrait  occasion.ner  duirouble,  de  i’exciialion ,  et  produire 
des  ell'ets  fScheux  sui-  les  malades,  surtout  sur  les  femmes.  Sans  doute 
sionlaissaii  entrer  uncfoulcconsiddrableu  toute  beureet  sans  ordre, 
il  en  rdsulterait  des  consequences nuisibles  pour  les  malades  ;  mats, 
dans  la  grande  majoritd  des  cas,  il  n’y  auraitancun  inconvdnient  grave 
a  permeltre  aux  dldves  de  suivre  les  visiles  des  mddecins.  Dans  les 
lidpitaux,  malgrd  I’acuild  et  la  giavild  dnorme  de  certaines  mala¬ 
dies  ,  on  n’empdche  pas  les  dtudiants  de  s’approcher  du  lit  des  ma- 
ladcs  en  compagnie  du  mddecin  pour  y  faire  des  dtudes  cliniques 
et  apprendre  la  pratique  des  opiirations.  Personne  jusqu’ici  n’a 
songi  aux  inconv^nienls  atlacbds  k  cede  coutumc.  En  elfet,  il  n’y 
en  a  aucun  pour  les  malades,  et  il  y  a  lout  avantage  pour  la  socidld 
et  pour  le  corps  mddlcal  &  accorder  aux  jennes  mddecins  la  faci- 
litd  de  completer  leur  dducalion  et  d’acqudrir  une  expdiience  pra¬ 
tique  qui  est  im  bienfait  pour  la  socidld. 

Malgrd  la  rdpngnance  des  directcurs  pour  I’admission  des  dleves 
aoprfes  des  alidads,  dans  le  but  d’dlndier  lours  maladies,  ils  ne  pa- 
raissent  pas  disposes  d  meltre  un  terrae  5  un  abiis  qui  est  en  con¬ 
tradiction  dvidenle  avec  les  principes  de  ces  messieurs.  Un  cci'lain 
nombre  d’dli  angers  enlre  cliaque  jonr  dans  I’bospice  de  Belhlem  , 
pour  en  visiter  I’inldrieur,  et  il  sullit  pour  cela  d’une  permission  ac- 
cordde  par  un  personnage  haul  placd.  Le  directeur  lui-mdme  pent , 
si  bon  lui  semble,  conduire  it  toute  lieure  du  jour,  dans  toules  les  divi¬ 
sions,  des  visiteurs  de  sa  connaissance,  dont  le  seul  but  est  une  vaine 
curiosild;  Pendant  longlemps  une  visile  it  Belhlem  (ancien  hospice 
de  fous,  silud  &  Moorfield)  dtait  considdrde  comme  une  partie  de 
plaisir ;  on  payait  un  penny  it  la  porte ,  et  telle  dtait  I’aflluence  du 
public,  qu’it  la  lin  d’unc  anndc  on  a  dvalud  it  400  livres  sterling 
(10,000  francs)  le  montant  des  rdlributions  ainsi  pereiies,  et  it 
90,000  le  nombre  des  visiteurs.  Iiatous-nous  de  le  dire,  cd  dernier 
abus  n’exisle  plus  depuis  longtemps.  Amettous  pour  un  ipstant  que 
les  porles  des  hOpiiaux  fussent  fei  mdcs  aux  dldyes,  que  deviendrait 
la  mddecine  comme  science  et  comme  profession?  Eh  bicil,  ce  qui 
est  vrai  au  point  de  vue  gdndral  est  dgalemeut  vrai  au  point  de  vue 
particulier  qui  nous  occupe.  Il  est  Impossible  de  iroUvcr  unc  raison 
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qui  puisse  souteuir  le  priacipc  d’exclusion  adoptd  par  I’administra- 
tion  pour  les  hdpitaux  d’alien^s;  nous  voyons,  d’autre  part,  con¬ 
tinue  le  docleur  Webster,  ce  principe  hii-raetne  viold  cliaquc  jour 
pour  favoriser  une  solte  curiositii.  Gette  manibre  d'agir  est  (ivi- 
deuimeiit  conlraire  au  bon  sens ,  aux  inldr^ts  des  inaladcs  et  i 
ceux  dc  la  soci6t(5. 

Nous  sommes  bien  loin  de  penser  qu’une  admission  judicieuse 
des  dlfcves  et  desjeunes  gens  qui  sont  sur  le  point  de  terminer  leurs 
Etudes,  dans  les  salles  de  I’hOpilal  de  Belhleni,  causerait  des  pn’ju  - 
dices  aux  malades.  Nous  pensons,  au  contraire ,  qu’en  adoplant  des 
mesures  sages,  on  pourrait  trouver  dans  les  visiles  un  grand  avan- 
tage  pour  les  alidnds.  La  prdsence  de  ces  jeunes  gens  sludieux  et 
bienvcillants,  a  des  lieures  regulibres ,  accompagnds  du  mddecin , 
tendrait  a  corriger  leurs  iddes  fausses ,  ii  les  distraire  de  pensiies 
fixes  et  funestes;  elle  les  metlraii  en  contact  avec  le  monde  exid- 
rieur,  avec  un  monde  pour  ainsi  dire  clioisi  exprds  pour  eiix;  leur 
intelligence  et  leur  imagination  trouveraient  dans  cede  socidld  des 
dlemenls  adinlrablement  prdpards  pour  prodiiire  d’lieureux  ell'ets. 
Et  ce  quo  J’dnonce  ici  sous  la  forme  d’un  principe  n’est  pas  une  pure 
tbdorie.  En  Autriclie,  tons  les  asiles  d’alidnes  sont  des  hopilaux 
d’instruclion.  En  France,  et  dans  d’autres  pays  encore,  les  dliivcs 
ont  dtd  admislibrement  aujii'es  des  alidnes.  J’ai  vu  lecdlebre  Esqui- 
rolparcourir  les  salles  de  la  Salpetrifere  ,  accompagud  de  c.inquanle 
jeunes  gens,  avec  I’ordre  le  plus  parfait,interroger  chaque  malade, 
s’arrdler  pour  dludier,  pour  analyser  avec  ses  dlevcs  les  symptOmes  et 
les  formes  de  chaque  aflection ,  pour  faire  remarquer  les  effets  du 
traitement.  Rien  de  mieux  ordonnd  que  les  visiles  de  chaque  jour, 
ou  Esquirol  rdalisait  sans  effort  ce  que  I’on  coiisidere  aujourd’hui 
corame  impossible.  II  dlait  parvenu  par  les  moyens  les  plus  simples 
a  concilier  le  bien-elre  des  malades  avec  I’instrucliou  des  jeunes 
mddecins.  Ce  que  je  raconte  ici,  cent  aulrcs  Font  vu.  Tous  ceux  qui 
ont  visitd  leshbpilaux  de  Paris  peuvent  i’atlesler.  Le  doctcur  Combe, 
raembre  du  conseil  mddical  de  Phospice  royal  des  alidnds  d’Edim- 
bourg,  dcrivaitderniferement :  «  Non  seulemcnt  les  malades  n’dprou- 
»  vent  aucun  iirdjudice  de  I’admission  des  dldves,  mais  encore  il  y 
»  a  avaniage  pour  eux,  ce  n’est  plus  seulemcnt  one  conjecture.  J’eus 
» la  bonne  fortune  d’assister  b  la  premidre  legon  de  cllnlque  faite 
»  par  le  cdldbre  Esquirol,  sur  la  folie,  d  la  Salpdtridre,  au  prln- 
« temps  de  1819.  Je  craignais  de  voir  de  la  confusion  et  du  bruit, 
»  car  on  avail  laissd  enlrer  un  grand  nombre  d’dldves  qui  suivaient 
1)  le  professcur  au  lit  des  malades  avant  la  Iccon.  M.  Esquirol  ne 
1)  prenait  d’autie  precaution  que  celle  d’enirer  avec  deux  ou  trois 
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»  dlives  seulement  dans  les  cellules  des  malades  aglides.  Asi  lieu 
»  d’etre  excitdes,  les  malades  paraissaienl  dproiiverunplaisir  calme 
a  ct  uii  inldret  marqud.  Pendant  trois  mois,  je  n’ai  pas  vu  un  seul 
»  exeraple  d’agitation.  Au  coatrairc,  un  grand  noinbre  de  malades 
»  attendaient  la  vlsite  ,  elle  leur  causait  dc  la  satisraction.  Les  ma- 
»  niires  affables  et  la  bonte  du  professeiir,  imltdes  par  les  dlfeves, 
a  avaient  manifestement  pour  effet  d’adoucir  et  de  calmerlcs  esprits, 

»  Ce  n’etaient  plus  des  visiteurs  ignorants  et  ciirieux  qui  se  seraient 
»  arretds  dev'ant  un  alidne  a  Ic  considdrcr  comme  on  considfere  une 
»  bete  rare.  A  Ivry,  e  Charenton  ,  memes  procddds,  memes  elTets.a 

Sans  doute  on  devia  meitre  des  restrictions  et  rdgier  facets  des 
difeves  auprfes  des  maiades.  Ainsi  nous  admettons  que  certains  alid- 
nds,  certaines  femmes  irrilabics  doivent  dtre  isoids  du  pubiic.  Mais 
e’est  It  une  exception  asscz  rare.  On  pourrait  dgaiement  partager 
le  nombre  des  dlfeves  en  plusienrs  divisions ;  on  pourrait  n’admetlre 
que  ceux  qui  ont  ddjt  acquis  un  certain  degrd  d’instruction.  De 
cette  manifere  ics  maiades  et  ies  dtudiants  s’en  trouveraient  mieux. 
Mais  on  n’a  pas  t  craindre  une  trop  grande  influence  de  monde ; 
jamais  ies  ditves  ne  seront  assez  nombreux  pour  encombrer  tons 
ies  bospices  d’aiidnds. 

M.  Webster  ddveioppe  longiiementpiusieurs  principes,  teisque 
le  degrd  de  libertd  qu’il  faut  laisser  aux  alidnds,  le  travail  manuel, 
la  distribution  et  les  jeux ;  il  prouve  par  des  exemples  tirds  de 
fobservation  joiirnali(‘.re  des  fails,  qu’on  doit  le  plus  possible  don- 
ner  le  change  aux  alidnds  stir  leur  position  ;  qu’il  faut  mdme  les 
envoyer  au-dehors  des  dtablissements,  soil  pour  travailler,  soit 
pour  se  promener  on  se  dislraire.  Le  mddecin  en  chefde  I’liospice 
d’aiidnds  de  Glocester  a  portd  fort  loin  I’application  deces  principes, 
et  les  rdsultals  de  ces  mesures  sages  et  hardies  ont  dtd  trfes  satis- 
faisanls,  comme  ie  prouve  f  extrait  suivant  du  rapport  de  la  com¬ 
mission  ddldgude  en  18A1  pour  inspecter  cet  dtablissement. 

«  Les  bals  etaiitres  amusements  dans  les  asiles  d’aiidnds  ont  beau- 
»  coup  dtoiind  le  public  depuis  quelque  temps.  Dans  I’hospice  de 
»  Glocester  on  a  toujours  favorisd  la  danse,  les  dlners-fdtes,  les 
»  soirdes,  suivant  les  convenances  et  I’opportunitd,  de  mdme  que 
»  les  promenades  dans  la  campagne.  Les  concerts  dans  I’inidrleur 
»  et  la  prdsence  des  alidnds  dans  les  fdles  publiques,  sont  si  sou- 
»  vent  accordds,  que  dans  cet  asile  e’est  plutdt  un  usage  habitue 
»  qu’une  exception  qui  doive  dtonner.  Notre  snpdrieur  s’efforce  tel-- 
»  lenient  de  faire  seniir  aux  malades  qu’ils  appartiennent  encored 
>)  la  grande  famille  humaine,  et  qu’ils  n’en  sont  sdpards  que  pen- 
»  dant  un  temps  pour  leur  sanld,  qu’il  encourage  uu  grand  nombre 
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»  cl’entre  eux  i  i'emplir  li?nrs£tevo;rsi’oligieiix,ledimaiidie,dan8le3 
»  dglisesde  la  villeet  dcs  environs :  il  engage  ceux  qiii  sotit  eil  dat 
de  soi'lir  de  la  maisoii  ii  faire  dcs  promenades  dans  les  campagrtSs 
»  environnaiiieSj  Quant  a  ceux  qni  out  le  ddsir  ct  le  pouVoit  de  ItA- 
a  vailler,  il  eii  cmploie  le  plus  qn’il  peut  au-dellors,  A  diirdrdttts 
))  travauX ;  il  fait  ainsi  cnltiver  vingt  acres  de  tei're.  Anciih  de  ces 
»  alidiids  nfe  tBllle  de  s'echapper ;  1‘affeclion  qu'lls  portent  au  mdde- 
1)  citi  suiTit  pour  les  retenir.  w 

M.  Webster  dite  encore  UlcStre  comine  exemple,  et  il  pale  un 
juste  tfibiit  d’dloges  au  zile  de  MM.  FerfUs,  Voisiil  et  Mallon,  qiii 
ont  bien  volilu  I’accompagner  a  la  ferme  Sainte-Atine,  vdritable 
modfele  a  proposer  pour  les  institutions  dii  mCme  genre. 

Le  medecin  anglais  se  fdlicite  dgalenient  d'avoir  pu  pdndtrer  dans 
le  lieu  oi’i  MM.  Leiiret  et  ItochoUx  exerednt  totts  les  jOurs  leur  zfele 
et  leur  talent. 

M.  Webster  a  dgalemebl  visild  Charenlon,  sous  les  auspices  et 
dans  la  compaghie  de  M.  Foville,  I’lln  des  mddecirts  les  plus  dls- 
tingiids  qili  se  soni  occiipds  de  I'alidiiation  mentale.  En  passant  par 
Bouen ,  M.  Webster  a  colistatd  rimporiance  et  la  bonne  adminis¬ 
tration  de  I’iiospice  Saint  Won.  M.  Parebappe  lu!  a  donnd  les  plus 
grands  ddtailS  stir  la  stalistique  et  sur  le  traiteinent  deS  malades 
admis  dans  rdlablissctnent.  11  a  assiste  aUx  visiles  journalidres,  et 
ii  a  etd  tdinoin  d’unc  grailde  fdte  musicale  etdramaliqilc,  ilaquelle 
nil  grand  nombre  d’alidnds  des  deuX  sexes  ont  pris  pal-t,  Soit  coniine 
acteurs ,  soit  comme  spnctateilrs ,  en  presence  d’un  pubiic  d’artisles 
et  de  gens  du  inonde.  Beaiicoiip  de  malades  ont  donnd  des  sigrles 
manifestos  de  plaisir  et  d’enioiion  trds  raisonnables,  et  pas  un 
d’enlre  eux  n’a  epi  ouvd  le  moindre  elTct  qiil  pulsse  donner  matifere 
a  line  objeclion  conlre  I’lisage  de  procurer  auX  aiiends  des  distrac¬ 
tions  et  du  plaisir.  Ce  qui  a  SUrtout  frappd  I’altentiOn  du  rnddecln 
anglais,  e’est  le  bon  ordre  dtabli  dabs  le  service  et  le  soln  qu’on  a 
pris  de  donner  a  cliaque  alidnd  line  occupation  en  rapport  avec  ses 
aptitudes  ou  la  position  qu’il  avail  occupde  dans  la  socidtd  avant  sa 
inaladie.  Le  goflt  pour  la  lecture  qu’on  a  inspird  aux  malades  de 
Saint-Yon  prouve  encore  en  faveur  du  discernement  et  de  la  solli- 
citude  du  mddecin  et  du  directeur  a  I’dgard  des  infortunds  confids  a 
leurs  soins. 

Le  nombre  des  gudrisons  effectudes  dans  les  dtablissemehts  pu¬ 
blics  esl  tres  considerable.  Ainsi  dans  I’liOpital  Saint-Luc  la  pro¬ 
portion  a  etd  en  18/11  59 1/5  pour  100,  et  en  18/i!2  elle  a  did  6/i  p6ur 
100  admissions.  A  Bethlem ,  Ofi  on  renferme  Ids  criminels  alidnds, 
on  a  gudri  seulement  69  malades  sur  lOO '  mais  A  OloCester  la  pro- 
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pol’tioh  d  dtd  132  pour  100.  M.  VVebsldl*  tire  de  ces  rdsuUats  un  ar¬ 
gument  puissant  en  favour  des  dtablisseinents  publics,  Ot  il  regretie 
qii’ii  ti’y  ait  dans  Londres  ducun  asild  public  pdiir  les  alidhds  appar- 
tenaPt  aux  classes  ihoyennes  et  dlOVdes  de  Id  Socidld.  ll  regarde  ces 
institutions  cOthttife  prdfdrables  aux  niaisbhs  particUliferes,  S  moins 
qiie  celles-ci  ne  s’en  i-apprUcheht  par  Ictlr  importance  et  par  leur 
organisatidti.  L*drdre  qUi  rfegne  dahs  ilti  bospicej  Id  sltrveiilahce 
des  nlddeclhs  et  des  employds,  sont  des  conditions  trfcs  avanldgeiises 
pdtirles  iHdiades.  La  rdUrtion  d’lm  grdhd  nobre  d’alidnds,  lorsqd^ils 
sdni  cdhyendbiement  classds,  pai-ait  cxercer  aussiune  influence  sa- 
lutaire  :  c’est  une  espfece  de  socidtd ;  et  on  a  remarqud  que,  dans  ies 
dtablissenldhts  coHsicldrables,  ICs  suicides  sont  trds  rates.  Cti  31  dd- 
cembre  1822  an  1“  juillet  18d2,  on  a  requ  h  Saint-Ltic  i,2d5  alidnds, 
et  stir  ce  tiotnbre  considdrable  il  n’y  a  eu  qud  5  caS  de  suicide.  Le 
nortibre  des  ddcfes  n’a  pasddpassd  216,  c’est- a-dire  une  proportion 
de  5  pout  loo. 

Les  inspecteUrs  ddIdgUds  par  I’autorild  dnt  dtd  dgaleraent  frappds 
de  ces  rdsultats  heureux,  et  ils  engagent  forfettient  le  public  d  dn 
proflter.  Il  paralt  proUvd  par  rexpdrience  que  parmi  les  personues 
qUi  out  dtd  soUmises  d  uii  traitement  approprid  pendant  les  trois 
premieres  semaines  de  la  maladie,  neuf  sUr  dix  ont  dtd  renvbydeJ 
gudries. 

A  Aberdeen,  il  existe  un  dtablissemerit  pour  les  alidhds  de  touted 
les  classes  qui  ont  le  moyen  de  payer.  iMalgrd  le  prix  moddrd  de  la 
pensidri  (les  gens  petl  aisds  nd  patent  qUe  15  liv.  sterl.,  c’est-i-dite 
375  fr.  par  an),  cetle  nialson  est  dii  i’die  de  prospdrite.  Dds  institu¬ 
tions  semblables  existent  &  Dumfries,  &  tiUndee,  dt  Uh  grand  lldriibre 
de  maladds  appartdnant  a  de  bonnes  families  y  son!  trailds. 

Si.  Webster,  pendartf  le  voyage  qu’il  a  fait  5  Paris  en  18dl ,  y  a 
dtudid  avec  soin  I’organisation  des  dtablissements  d’alidnds.  11  a 
parcouru  successivement  Cliarenton,  la  Salpdtriere.  Bicetre  et  plu- 
sieiirs  malsonspaiticulieres.  11  reraeicie  ]\1M.  Foville,  Mitivid,  Fal- 
ret,  Voisin,  et  surtout  M.  Ferros,  de  la  bienveillance  avec  laquelle 
ils  ont  facliitd  sds  reChcrclleS.  La  question  de  Peilseigneriteht  prdoc- 
cupait  surtout  le  raddecin  anglais.  Aprds  avoir  rappeld  les  lecons 
d’Ksquirol  et  de  M.  Ferrus,  il  fait  une  mention  spdciale  du  cours 
qu’il  a  troiivd  dtabli  &  la  Salpdtritre  par  M.  Baillargor. 

Le  conseil  gdndral  des  hOpitaUx  avait  ddcidd  que  le  directeur  de 
la  Salpdtrifere  assisterait  a  ce  cours,  et  lui  rendrait  compie  de  I’im- 
pression  produite  sur  les  malades  park  vue des  dkves.  M.  Webster 
a  obtenude  Padminislration  ce  compte-rendu ,  qu’il  cite  textuelle- 
ment  comme  la  meilleure  rdponse  aux  objections  qui  ont  dtd  faites 
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;i  I’ciiseignement  dcs  inuladies  meiUciles.  «  Cinquanle  on  soi&ante 
aiulilciirs,  dit  le  dirccteur  de  la  Salpfetrifere ,  assistaient  aux  legqns 
dc  M.  Baillarger.  Tool  s’est  passe  dans  I’ordre  le  plus  parfait  et  avec 
la  plus  cntiere  convenance.  Les  malades  n’ont  pas  paru  dprouver  la 
moindre  impression  fflcheuse  en  sc  trouvant  en  presence  du  public. 
Elies  n’onl  d’ailleurs  eu  avec  les  ^l&ves  auciine  commiinicalion  di- 
l  ecie.  En  un  mot,  je  puis  afflrmer  q,ue,  grace  aux  precautions  prises 
par  le  conseil ,  et  ii  la  prudence  du  profcsseur,  les  IcQons  de  M.  Bail¬ 
larger  out  cie  profitables  a  la  science,  sans  produire  aucun  cffet  fa- 
clieux  sur  celles  des  malades  qui  ont  dte  appeldes  a  paraitre  devant 
les  auditcurs.  » 

Ce  teinoignage  d’un  membre  de  Tadministration  ne  saurait  6tre 
suspect,  et  restera  en  effet  comme  le  meilleur  argument  a  opposer 
aux  objeclinns  si  souvont  renouveldes  contre  I’enseignement  cii- 
nique  de  la  folie.  Le  medecin  anglais  ajoute  d’ailleurs  que,  dans  le 
cours  de  M.  Baillarger,  les  eifcves  n’dtaient  point  admis  a  parcourir 
les  dortoirs.  Un  certain  nombre  de  malades,  choisies  a  I’avance, 
dlaicnt  successivement  amendes  dans  la  salle  od  se  faisait  la  leqon, 
et  interrog^es  devant  les  dlfevcs  par  le  professeur,  qui  faisait  ensuite 
ressortir  les  pariicularitds  de  cet  examcn ,  el  les  enseignemenls  pra¬ 
tiques  qu’ii  pouvait  fournir. 

Au  docleur  Webster  apparliendra  I'honneur  d’avoir  obtenu  en 
Anglelerre  I’dtablissement  de  I’enseignement  Clinique  des  maladies 
mentales.  Un  arr6td  des  direcleurs  de  I’hospice  Saint-Luc,  provoqud 
par  le  mimoire  et  les  actives  demarches  de  M.  Webster,  a  en  effet 
ddiinilivement  autorisd  I’cnseignement  clinique  de  la  folie.  C’est 
M,  le  docteur  .Sutherland  Ills  qui  a  dtd  chargd  de  cet  enseignement. 

A.  BELIN, 


BAPPORT 

SUR  L’ASILE  DES  ALIENES  DE  TOURS, 

FAB.  M.  CHARCEI.I.ET, 


En  m6me  temps  que  la  rdforme  des  dtablissements  d’alidnds  se 
poursiiit  avec  aclivitd,  les  bienfaits  de  ceite  rdforme  commencent 
J  se  rdvdler  sur  beaiicoiip  de  points.  Avec  des  diablisseraents  qui 
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satisfolU  mieiix  aux  regies  dc  I’liygieiie  ,  iivce  cles  soiiis  plus  assiclits 
et  plus  dclair^s,  partoiit  on  volt  s’dtablir  I’ordrc,  le  calnie  ,  Ic  tra¬ 
vail  ;  parlout  cn  mdme  temps  que  la  population  des  malades  aug- 
inenle  ,  s’accrolt  la  proportion  relative  des  gudrisons. 

L’hospice  des  alidnds  de  Tours  est  un  de  ceux  dont  Esquirol  a  trace 
le  plus  sombre  tableau ;  des  cabanons  grillds,  obscurs  et  infects  ,  au 
fond  desqucls  s’agiiaient  siir  un  pen  de  pailleles  alidnds  a  peine  vetus ; 
de  lourdes  chalnes  fixdes  au  mur  et  destindes  a  maintenir  les  plus 
agitds;  les  malades  cntassds,  confondns  dans  un  espace  dtroit  et 
malsain  ,  etc...,  tel  dtait  raiHigeant  spectacle  qu’olTrait,  il  y  a  qucl- 
ques  amides  encore,  I’hospice  de  Tours. 

Dieumerci,  tout  cela  aujourd’liui  est  bien  changd.  En  llsant  le 
remarquable  rapport  de  M.  Cliarcellet,  en  examinant  le  plan  qui 
I’accompagne,  nous  avons  pu  mcsurer  toute  la  distance  qui  sdpare 
le  prdscnt  du  passd,  et  apprdcier  loutce  qu’oiUproduit  les  efforts 
d’une  administration  dclairde  ,  et  d’un  niddccin  habile  et  plein  de 
zfcle. 

Aujourd’hui ,  sans  contrainle  dans  leurs inouvements  et  jouissanl 
d’line  libertd  presque  entitle,  les  malades  rcspirent  ii  I’aise  dans 
dlvcrscs  corns  plantdes  d’arbres.  Les  cellules  .sont  saines  et  rcvdtues 
de  boiseries  a  I’intdrieur  ;  les  dortoirs  spacieux  et  blcn  dclairds  ; 
les  rdfectoirs  propres  et  commodes,  etc. 

Le  rapport  de  M.  Charcellet  est  particuliirement  intdressant  par 
cette  comparaison  qu’il  permet  de  faire  du  passd  et  dii  prdsent. 
L’auteurest ,  en  effet,  reraonte  dans  les  tableaux  stalistiques  qu’il 
donne  jusqu’ii  1816 ;  de  sorie  que  ces  tableaux  comprennent  plus  de 
vingt  anndes,  pendant  lesquelles  les  alidnds  n’etaientsoumist  aucun 
traitement  rdgulier. 

Void  d’abord  pour  ies  admissions  : 

En  1816,  17  malades  ont  dtd  recus  it  I’hospice. 

II  y  en  a  eu  61  en  18/il. 

A  Tours  done,  comme  dans  toutes  les  localitds  oii  de  nouveaux 
dtablissements  ont  dtd  dlevds,  la  population  s’est  accrue. 

Get  accroissement  de  population,  M.  Charcellet  Texplique  avec 
raison,  non  par  la  frdqucnce  phis  grande  de  la  folle,  mais  par 
Taugmentalion  progressive  dc  la  population  gdndrale  du  ddparto- 
ment,  etpar  radmission  des  pensionnaircs  qii’on  envoie  tl’liospicc 
en  plus  grand  nombre  depuis  qu’il  offre  dc  meillcures  conditions. 

La  population  de  I’dlablisscmcnt ,  au  1"  janvler  18Zi2,  dtait  de 
114  malades. 

D’aprts  les  recherclies  auxquelles  il  s’est  livrd,  M.  Charcellet 
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admetd’une  raanifere  approximative  que  le  noinbre  des  alidmis, 
duns  ledepattement,  est  de  300  environ.  II  n’y  aiirait  done  guferc 
pins  d’un  tiers  des  aliends  de  sdquesti  ds.  Nous  croyons  qu’une  sla- 
lislique  gdndrale  des  alidnes  de  France  donneraii  probablement  par- 
lout  ieslTifitlicSrdsnltals.  lly  a.enelTetjUneircs  grande  quaiUitdd’a- 
lidnesquirdstent  libres.Ehl837,  &  I’liospice'de  Lausanne,  lenombre 
desaiidnds  sdquestrdsdlaitdelOO  environ. Or,  la  statisliquerdcente, 
dans  la  population  du  canton  de  Vaud,  faite  par  ordonnance  du 
gouvernement,  avail  rdvdid  400  alidnds  cnplus;  ce  qui  porlait  le 
nombre  des  malades  dans  le  canton  i  plus  de  500. 

On  pent  done  affirmer  que  celle  augmenialion  de  population  dans 
les  liospicea  d’alidnds ,  quo  signale  M.  Cbarcellel  pour  I’hospice  de 
Tblirs,  se  conliiiuera  longicnips  encore. 

Ert  admetlanl  le  ebiffre  de  300  alidnds  dans  le  ddpartemeni.d’Indre- 
et-Loii'C,  onauraitun  alidndsur  1,000  habitants.  Mais  iVl.Cliarcelleta 
pu  allerplus  loih,  etiious  fournir  un  document  important  et  qui  con- 
firme  du  rcsle  ce  qu’on  savait  ddji  d’une  maniere  gdndrale.  Eii  com- 
pnrantle  nombre  des  alidnds  de  la  ville  de  Tours ii  cclni  des  petites 
vitles  du  ddpartement  au-dessusde  2,000  Ames  etdes  campagnes* 
I’auteur,  tenant  compte  d’ailleurs  de  la  proportion  relative  de  la 
population  gdndrale,  est  arrivd  5  celte  conclusion  : 

Quele  nombre  des  malades  fournis  par  les  petileS  villes  et  les 
campagrtes  est  5  delui  de  la  ville  de  Tours ,  comme  1  est  a  3. 

M.  Cliarcellet  prdsente  enlre  aiitres  tableaux  celiii  des  causes  qui 
ont  prodiilt  la  folie  chez  les  malades  entrds  en  1839 ,  1840  et  1841. 

Parmiles  causes  indiqudes,  il  y  en  a  une  qui,  5  noire  avis,  ne 
devalt  point  s’y  trouver  :  e’est  I’idiolie  ;  et  il  y  en  a  d’autres,  au 
coniraire,  qui  ont  dldomises  :  ce  sont  I’influencede  la  suppression 
des  rdgles  et  les  suites  de  couches. 

L’hdi  dditd  a  did  notde  une  fois  sur  9,62  en  1840 .  une  fois  sur 
7  en  1841.  M.  Cliarcellet  cite  sous  ce  rapport  la  dilfdrence  des  rd- 
sullats  obtenus  par  divers  auteurs,  et  les  explique  facilement  par 
les  renseigiiements  plus  ou  moins  complets  qu’on  est  a  mdme  de 
recueillir.  Ainsi,  la  proportion  la  plus  forte  a  dtd  indiqude  par  Es- 
quirol,  qui,  pour  les  malades  admis  4  sa  maison  de  saiitd  d’lvri ,  a 
troiivd  I’hdrdditd  dans  plus  d’un  tiers  des  cas. 

Ce  n’est  pas  que  I’hdrdditd  sdvisse  plus  dans  les  classes  dlevdes 
dela  socidid,  mais  on  obtient  alors  des  renseignemenls  beaucoup 
plus  exacts. 

Nous  avons  vu  I’augmentation  croissante  de  la  populalion  depuis 
Porganisallon  du  service  mddical  et  la  reconstruction  de  I’asile. 
Void  maintenaht  les  rdsullats  obtenus  quant  aux  gudrisons. 
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Ellcs  ont  ! 

’  En  1837  de  1  sur.  7 
Ell  1838  de  1  sur  4,^3 
Ell  1839  de  1  sur  5,60 
Ell  18ZiO  de  1  sur  4,12 
Ell  1841  de  1  sur  2,47. 

LHlilliletice  de  lil  rdotganisatioii  de  I'liospice  et  du  Iraitement  ne 
saitfalt  done  ici  fitre  mlse  en  doute. 

ll  en  est  de  laetne  pour  la  dill'drence  de  iHortalild. 

11  il’y  a  en  ,  dans  un  grand  nombre  d’anndes ,  qu^un  seul  cas  de 
suicide  parhiiles  alidnds  de  I’liospice  de  Tours.  Ce  fait  est  d’aulant 
plus  rcmarquable  ,  que  le  ddpartcmenl  d’lndre-et-Loire,  commele 
fait  observer  M.  Cliarcellet ,  est  un  de  ceux  qui  en  olfrent  le  plus. 

tl  rdsulte  des  reclierclies  de  M.  Querri ,  que  le  nombre  des  suici¬ 
des,  qui  n’dlait  qiiedc  15  en  1827  dans  le  ddparleraent  dTndre-et- 
Loire,  dlait  de  plus  de  30  en  1834,  et  qiTil  s’est  dlevd  4  40  pour 
I’anUdc!  1840,  la  dernldre  dortt  les  rdsUllats  soidntcounus. 

M.  Cliarcellet  rapporte,  4  la  suite  des  tableaux  stalistiques,  plu- 
sicurs  observations  particujieres  remarquables.  Nous  reproduirons , 
dans  le  pt-odhaiii  htinldro ,  cede  qui  nous  a  paru  la  plus  curieuse  : 
lanialade,  qui  croyait  avoir  des  araigndes  dans  le  corps,  a  did 
gudiie  par  une  opdration  ayant  en  apparence  pour  but  I’extraction 
de  cos  araigndes. 

L’arlicle  du  traitemeiil  est  longuemeiit  IraitdparM.  Cliarcellet, 
qui  reconnait  et  proclauie  I'inlluence  beureuse  de  I’ordre  et  du  tra¬ 
vail  ;  la  moiti'd  des  bonimes  et  un  tiers  des  femmes  soul  aujour- 
d’bui  occupds  dans  Thospice  :  «  ce  sont  les  malades,  dll  M.  Char- 
cellet,  qui  ont  rdcoltd,  puisdgrend,  \c madia  saliva,  cullivd  dans 
ces  dernidres  amides  dans  les  terrains  de  I’hospice  gdndral.  Cette 
culture,  11  n’est  pas  inutile  de  le  faire  remarquer,  a  obtenn  leprix 
ddcefnd  en  1840,  par  la  socidtd  d'agricullure,  de  sciences i  d'arts 
ctde  beUcs-letlres  du  ddpartement  dTndre-ct-Loire. » 

Ce  qui  ressort  de  plus  important  du  rapport  de  M.  Cliarcellet ,  ce 
sont  les  trois  fails  suivants:  Taugmentatlon  progressive  de  la  popii* 
lation  de  I’asile  des  alidnds  de  Tours ,  depuis  sa  rdorganisation  t  une 
proportion  relativement  plus  forte  dans  les  gudiisons,  la  diminution 
de  la  mortalild. 

Nousn’avoHs,  d’ailleufs,  indiqud  que  les  points  principaux  du 
rapport  de  M.  Cliarcellet,  qui  ne  renferme  pas  moinsdb  virigt  ta¬ 
bleaux  stalistiques  ,  comprenant  riiilluence  des  ages ,  des  profes¬ 
sions,  de  I’etat  Civil,  la  tiatUfe  des  CattSes ,  ritldicaHon  dfes  diVers 
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genres  d’alidnation  ,  la  mortality  el  Jes  gudrisons  suivant  les  ages, 
lessnisons,  la  diirec  dii  sdjoiir  i  I’hospice,  etc.,  etc. 

e’est  un  travail  complet  et  que  considleront  toujours  avec  fruit 
les  inddeciiis  placds  a  la  idle  des  asiies  d’alidnds.  Nous  nc  saiirions 
surtout  tropapplaudlr  a  I’iddequ’a  euc  M.  Cliarcellet  dejoindre  a  ses 
tableaux  statisliques  les  falls  les  plus  Intdressants,  recuelllis  dans 
son  service.  G’est  un  example  qu’on  ne  saurait  trop  proposer. 

.Si  lous  les  comptes-rendus  sur  les  asiies  d’alidnds,  an  lieu  d’dtre 
purementstalistiques  ,  contenaient  ainsi  un  certain  nombred’obser- 
vailons clioisics ,  outrequ’ils  en  deviendraient  plus intdressants,  la 
science  possdderail  ddja  beaucoup  de  fails  qui  se  trouvent  perdus 
pour  elle  (1).  j.  b. 


DE 

L’UTILITE  DE  LA  DOULEUR  PHYSIQUE  ET  MORALE . 

l>ai*  B.  NIOJIOIV, 

IVoresjrin-  imiirilo  .I’amloiiiic  cl  dc  plij.iologic  dc  la  Facullf  dc  incilecinc  dc  G«ncs,  do. 


AVEC  INTRODUCTION  ,  APPENDICES  ET  NOTES , 


laiCHEI.  DE  TKETAIGSrE , 

Officicr  dc  fordre  royal  do  h  I.ogion.d’Ilonn.ur  ,  do. 

1  vol.  in-18.  — Dentu  ,  libraire  ,  IS'iS. 


Ce  petit  volume  n'est  pas,  comma  on  pourrait  le  croire,  un  spiri- 
tuelparadoxe,  draidediiqueldeux  savants  mddecins  de  nos  armdes 
impdrialesontvoiiluddriderleurs  fronts  sdvdres ;  c’cstplutOtun  utile 
rapprochement  entre  les  souffrances ,  leurs  causes  et  leurs  effets ,  et 
a  ce  litre  une  ingdnieuse  apprdciation  des  valeurs  symptomatiques 
ei  thdrapeutiques  de  la  douleur.  C’est  dans  rutilltd  de  la  douleur  qne 
la  doctrine  des  causes  finales  puise  ses  plus  forts  arguments  et  que 


(I)  M.  Charcellcl,  nommd  professeur  de  Clinique  mddicale,  a  dCl 
quitter  la  direction  dc  I’asilc  des  alidnds.  II  a  did  remplacd  par  M.  Al- 
lain-Duprd  ,  qui  poursuit  aclivement  de  nouvelics  amdiiorations. 
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roptiraisme  trouve  ses  plus  imperlinenis  sopliismes  pour  consoler 
ceiix  qui  souffrent.  II  est  inulilc  de  dire  que  celle  merveilletise  uli- 
litd  n’est  bien  autlienliquement  reconnue  que  par  .ceiix  auxquels 
tout  soiirit  dans  ce  bas  mondc  ;  voyez-les  a  la  premieie  invasion 
d’unc  lievre  brfllanle  ou  a  reprenvc  du  nioindrc  revers ;  coniine 
leur  admirable  llieorie  s’evanouit  dans  de  vulgaircs  gemissemenls  1 
be  stoicien  a  pii  dire  que  la  donleur  n’dlail  point  un  nial ;  le  clird- 
tien  a  pu  rccliercber  ou  accepter  la  donleur  comme  un  bien  ;  mais 
ce  n’esi  pas  au  point  de  vue  de  rorgucilleux  stolcisme,  ce  n’est  pas 
davanlage  au  point  de  vue  de  rhiimilild  clirelienne  que  se  sonl 
placds  rauleur  et  le  iraducteur  de  ce  livre.  Mddecins ,  ils  ne  pren- 
nent  souci  que  des  clioses  rdclles  ct  palpables  do  la  vie  ordinaire. 
Ils  nous  montrenl  la  donleur  sous  son  inoins  ddleslable  aspect ,  en 
la  signalant  surtout  comme  le  cri  de  rorganisme  menace  ou  de 
ramc  subjugude,  rdclamanl  I’un  el  I’aulrc  un  rcmtdc  qui,  sans  elle, 
serait  dddaignd.  Les  passions  ct  les  maladies  feraient  d’ell'rayanls 
progrts,  si  la  donleur  qu’clles  occasionnent  n’inldressait  pas  I’d- 
goisme  a  les  comballre.  II  est  vrai  que,  sans  la  douleur,  il  n’y  aurail 
peiu-dlie  ni  mddccinc  ni  gendarmerie;  pour  pen  qu’on  approfon- 
disse  le  sujet ,  il  est  bien  aisd  de  s’aperccvoir  que  la  plupart  des  pro¬ 
fessions  seraicnl  snpprimdcs.  Mais  nc  marcbonspassurlesbrisdes 
des  feuilletonnistcs:  deitl.  J.  Janin,parcxcmp!e,  a  qui  il  apparlicnt 
de  trailer  a  fond  cette  paradoxale  ct  burlesque  question  (1).  Nos 
confrtres,  il  faut  leur  rendre  cette  justice,  nc  sont  pas  allds  si  loin. 

at.  le  professeur  Alojon  surtout  est  rcsld  mddecin  ;  son  mdmoirc 
avail  paru  il  y  a  plusieurs  anndes  en  langueitalicnne.  M.  le  baron 
Miclicl  deTretaigile  ne  s’esi  pasbornd  aielraduire,  il  y  a  Joint  une 
introduction  ,  un  appendice  ct  des  notes,  dans  Icsquels  une  gra- 
cieuse  et  lilldraire  philosophic  colorc  d’une  manidre  tout-a-fait  ori- 
ginalela  pcnsdeplus  austdre  de  I’auicur. 

Nous  avons  lu  ce  charmant  petit  livre  avec  plaisir.  Nos  lecleurs, 
s’ils  I’ont  sous  la  main,  feront  bien  d’y  chercher,  au  nioins  pour  un 
instant ,  I’oubli  de  leurs  douleurs.  S’ils  y  trouvent  des  raisons  suffi- 
santes  pour  dtre  heureux  de  leurs  maux  en  vue  dej’utllltd  qii’ils 
ollrent,  taut  mieux  pour  etix ;  lant  mieux  aussi  pOur  nos  deux  ron- 
frdres ,  car  ils  n’ont  eu ,  en  ddrinilive ,  d’auire  but  que  le  plus  grand 
bien  de  cciix  qui  soulfrent.  ,  X. 


(1)  Voir  ses  Conies  Janiasliques. 
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JIAfilE  SUB-AIGUE  STUPIDE  AVEC 
PllLEGMASIE  LltGfcRE  DE  LA  SUR¬ 
FACE  DU  CERVEAU  ET  DE  SES  MEM- 


•joiiiis  il  —  a  a  six  mo's  ile  iniiiiie  i,k 
c  — D  0  e 


Th.  Cl.  A,...  lonrneur  siu-cuivre, 

la  division  des  aliiSiiiis  le  4  Icvrier  1828. 
C’filait  un  liominc  d’uiie  cons.lilulipn 
faiblc,  d’un  tempiirament  plutOt  ncr- 
veux  que  sanguin,  et  d’un  caractere 
habituellement  sombre  el  laciturne. 
Sa  raison ,  naiurelleiucnldroite ,  n’a- 
vait  point  varie  jusqu’au  iiiois  de  di- 
ceinbre  1827,  epoque  a  laquelle  ilsp 
vitlrompfi par une femme qu  ii  aimail 
beaucoiip,  ct  pour  laquelle  il  avail 
fait  des  sacrifices.  Dans  les  premiers 
jours  dejanvier  1828,  ons’apcrcutquc 
Ja  raison  s’alienait  manifcslement , 
cl  ccla  (Sclala  enfin  a  la  suite  d’unc 
orgic.  A...  sc  mil  a  dire,  entre  aulres 
extravagances,  qu’il  n'avait  plus  de 
sang,  qu’il  avail  la  miiclioire  dtlmau' 
_ch6e,  qu’il  diait  un  honijne  cnferi  II 
y  enl  dans  le  injiinc  temps  des  vornis- 
scmeiils  de  'mucosites  ecumeuscs.  15 
sangsues  furent  appliquiies  sur  la  re¬ 
gion  dpigastrique,  rnais  sans  produire 
d’cffcls  favorables  sur  le  trouble  de 
rinlclligoncc.  A...  resla  tacilurnc  el 
presque  inucl,  el  pendant  irois  sc- 
inaines  sc  tint  a  peu  pres  constammenl 
au  lit  sans  vouloir  en  sortir, 


A  I’cpoqucde  son  entree  a  Bicetre, 
le  I"  fevrier  1828  ,  il  litait  dans  un 
(Slat  deddliremaniaque  alternant  avec 
de  la  taciturnite.  On  lui  fit  trois  ap¬ 
plications  de  sangsues,  soil  ti  I’aiius, 
soil  aux  apophyses  mastoidcs;  ,on  le 
baigna ;  on  lui  donna  des  laxatifs : 
ccla  ne  futsuivi  d’aueune  ameliora¬ 
tion.  Le  rnaladc  dlait  livrd  a  la  fu- 
nesic  habitude  de  la  masturbation. 
On  lui  fit  des  effusions  d’eau  froidc 
suric  cervelct;  puis  on  lui  appliqua 
un  visicatoire  A  la  nuque,  mais  le 
delire  maniaque  n’en  continuait  pas 

Le  10  mars  ,  qn  raaiadc  yoisin  du 
iitd’A...  lui  emporte  avcclcs  denis  un 
lambcau  de  la  peau  de  la  partic  eau- 
ctie  du  scrotum.  La  plaic  resultanlc  , 
dirigee  de  haul  cn  bas  et  de  dcliors  en 
dedans,  a  deux  poucos  d’etendne ;  cllc 
cst  inegale,  donne  issue  au  lesticule 
qni  n’est  pohit  froisse  ,  et  dont  on 
dislinguc  la  lunique  libreuso.  11  n’y 
a  point  d’hdmorrhagic.  Jo  cherche  a 
rcunir  par  preinicre  intention.  I.e 
rnaladc,  soil  pendant  I’accidcut,  soil 
pendant  le  pansemont ,  no  donne  au- 
cun  signe  de  doiilcur,  ct  memo  de 
scnsibilitd.  On  le  place  a  1  infirmeric 
generale  de  chirurgic  de  I’hospice ,  ct 
le  25  mars  il  rentre  dans  la  division 
des  aliiinds. 

La  plaic  du  scrotum  suppurc  en¬ 
core  j  clle  a  I’dtcndue  d’unc  piece  de 
30  sous.  Le  malado  cst  plus  caline, 
quoique  toujours  dnns  UO  dtatd’af- 
faissement  ct  de  stupeur.  On  essaic 
de  le  tirer  de  hi  par  I’emploi  des  sli- 
mulanls  externes,  ct  le  29  mars  a 
deux  licuresdn  matin  le  pouls  donnant 
a  I’artere  radialc  00  pulsations  par 
minute,  un  sinapisme  est  appliqud 
sur  la  region  du  coeur  ;  trois  quai  ls 
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d’heure  apris  cp^e  application,  pt 
pcmiant  qu’elle  a  lieu  encore ,  il 
donne  100  pulsations.  Du  rcste,  au- 
cun  autre  sympldmc  d’excitation. 

30  mars,  l.c  sinapisiric  tl’hicr  n’a 
fait  que  rougir  un  peu  la  pcau;  I’ar- 
tere  radiale  donne  00  pulsations  par 
minute;  le  pouls  est  facilement dd- 
prcssible  ;  I’litat  gOneral  n’a  pas 
changO. 

31  mars.  A  huit  heures  du  matin, 
GO  pulsations  j  un  sinapisnie  cst  ap- 
pliquO  a  la  face  interne  dc  la  cuissc 
droile;  trpis  quarts  d’heure  apres,  ct 
durant  ceile  application  qui  a  peu 
rubcQe  la  peau,  90  pulsations. 

1"  avril.  Le  pouls  donne  68  a  CO 
pulsations. 

2  avril.  Le  pouls  donne  ce  matin 
80  a  85  pulsations ;  Ics  mouvements 
du  raaladc  m’cmpechent  de  bicn  ap- 
prdcicr  le  nombre.  La  forme  des  pul¬ 
sations  est  peu  considerable. 

3.  Les  pulsations  de  la  radiale,  a 
dix  heures  du  matin,  soiit  de  CO.  Un 
vCsicatoircest  appliquC  sous  la  region 
du  coeur,  Au  boutd’unc  dcini-heuro 
d’applicalion,  ct  cette  application  du¬ 
rant  cnepre ,  dies  sont  encore  dc  CO . 
et  qudques  instants  apres  de  75.  Le 
pouls  est,  du  rcste,  fort  irregulier. 

5  avril.  Le  malade  cst  a  jeun,  calme: 
aucune  cause  d’excitation  n’agit  sur 
lui.  Le  pouls  a  la  radiale  donne  68  a 
69  pulsations  par  minute. 

C  Oil  m'liin.  I,e  malade  cst  de  mcme 
a  jeun;  dc  inemc  encore,  aucuiif 
cause  d’excitation  ne  parait  agir  sur 
lui.  Le  pouls  a  la  radiale  donne  72 
pqlsations  par  minute;  la  plaie  du 
sc(ptum  marche  vers  la  cicatrisation. 

7.  Les  pulsations  dc  la  radiale  me 
semblent  aussi  frCquentes  qu’hier; 
huit  a  ncuf  heures  du  matin,  le  ina- 
ladc  est  a  jeun,  nullement  cxcilC; 
le  pouls  donne  CO  a  02  pulsations  par 
minute. 

10.  Cauterisation  a  la  nuque  avec 
le  fer  chtaud. 

Dans  la  nuitdu  13  au  14,  h6inaie- 
mtee  considCrtible. 


De  14  au  matin,  maigreur  tris 
grande  :  face  profondement  alt6r6e ; 
pouls  petit,  lent,  a  peine  sensible; 
roideur  dc  tout  le  corps ;  teinte  lividc 
de  toutc  la  peau  ( bouillon  avec  I’eau 
de  Rabel). 

IG.  Cauterisation  a  la  nuque  avec 
le  cauterc  olivaire  plongC  dans  uiie 
incision  failc  prealablenienl.  Deux 
heures  avant  la  cauterisation,  le  pouls 
a  la  radiale  donnait  70  |iulsations  par 
minute. 

17.  Les  pulsations  de  la  radiale  son! 
au  nombre  de  80 ;  le  pouls  cst  faible. 

18.  Le  pouls  a  peine  sensible ;  la 
face  cst  on  ne  pent  plus  lirde ;  11  y  a 
dc  la  stupeur. 

19.  Meine  etat  de  debilitc. 

20-21.  La  maigreur  cst  elTrayante; 
la  peau  lividc  ;  globules  oculaircs 
lixes.  Stupeur;  haleinc  cadavCrcusc. 
Pouls  insensible ;  froid  general. 

21.  Jlemc  etat.  Jlort  a  deux  heures 
dc  I’apresrmidi. 

Si/\icme  nerveitx.  Le  cerveau  no 
remplit  pas  cxactcment  la  cavite  du 
crane.  L’arachno'ide  contient  une 
grande  quantite  de  liquidc  sereux. 

Les  deux  membranes  internes  du 
ccryeau  sent  epaissies  surtout  au  ni¬ 
veau  de  la  suture  sagittate ;  leurs 
vaisscaux  conliennent  plus  dc  sang 
que  dans  I’etat  normal.  Elies  adhe¬ 
rent  dans  plusicurs  points,  mais  dans 
une  ties  petite  ctenduc  a  la  substance 
grisc  qui  cst  generalcment  un  peu 
molle. 

La  substance  blanche  a  conserve  sa 
consistance  naturcllc ;  rune  ct  I’autre 
sont  fortement  injectees.  Cette  injec¬ 
tion  cst  surtout  rcmarquablc  dans  les 
corps  striCs. 

Le  ccrvclet  est  Yolurnincux  et  plus 
consistantquc  dans  I’dlat  normal. 

La  protuberance  annulairc ,  la 
queue  de  la  moclle  aliongec  ct  la 
partie  ccrvicalc  dc  la  nioelle  de  l’6pinc 
dans  I’eiendued’cnviron  trois  polices, 
sont  dviilcmment  endurcies, 
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Apimreils  circulaloiie  et  respiru- 

^ppareil  digestif.  L’cslomac  cst  rt- 
duit  au  volume  du  gros  intcstin;  sa 
surface  interne  cst  scinie  dans  loule 
son  filenduc  dc  points  Iiruniitrcs;  sa 
membrane  muqlicuse  cst  Icgeremcnt 
moile.  La  meinc  alteration  s’obscrve 
dans  presque  toutc  I’dtcnduc  de  I’in- 
testin  grele  qui  cst  distendu  par  dcs 
gaz. 

Lc  coecum  ct  Ic  colon  contiennent 
unc  quantity  enormc  dc  maticrcs  I'e- 
cales  endurcies.  Leur  membrane  mu- 
qucuseestgeiiiralcment  d’unc  cou- 
leurroscc;  lc  rectum  cst  contractc  ct 
complitemciit  vide. 

yfppareil  urimiire.  Lcs  deux  tcsli- 
culcs  sont  sains;  lc  gauche  adhire 
a  la  tunique  vaginale  par  des  brides 
celluleuses,  dont  Tunc  correspond  a 
la  cicatrice  de  la  plaic  du  scrotum. 

La  vessie  contient  environ  deux 
pintes  d’ui'inc;  scs  parois  sont  epais- 
sics.  LELUT. 

lIVrOCIIOXDIllE,  APIIOME  ET  PEliTES 

SEMINALES,  DETERMIMEES  PAll  UM  Rli- 

■rnEClS.SEMENT  OBGASKIUE  DI!  l’u- 

IIETIIE  ,  ET  GUERIES  PAR  LA  DILATA¬ 
TION  DE  L’oDSTACLE. 

M.  dc  S...,  qui  fait  lc  siijct  dc  cette 
observation ,  cst  ag6  dc  soixaiitc  ans, 
bien  constituc ,  ct  ii’a  jamais  fait 
d’exces  ni  contractc  d'affcction  vene- 
rienne.  Nc  dans  I’aisancc ,  il  a  rem- 
pli  pendant  longtemps  des  fonclions 
de  magistrature ,  ct  jamais  il  n'a 
tprouve  dc  grandes  fatigues.  Il  rst 
pere,  dc  plusieurs  enfants  bien  por- 
tants. 

M.  dc  S...  s’abstienl  depuis  plu- 
sicurs  ann6cs  dcs  privautes  de  I’liy- 
mcn.  Unc  maladie  dc  matricc  qu’a 
eprouvee  sa  femme  I’a  determine  a 
prendre  ce  parti. 

Lc  commencement  de  la  maladie 
dc  M.  dc  S...  rcraonte  a  cinq  ans.  A 
cettc  epoque,  il  ressentit  dans  les 
parties  gcnitales  une  sortede  ddrnan- 
geaisnn  qui  le  pnrtait  li  les  frntter  in- 


volontairement,  cc  qui  augmentait 
encore  la  titillation  ct  I’irritabilitd. 
C’cst  alors  qucM.  dc  S...  dprouva  les 
premieres  pollutions  qui  I’onl  taut 
tourraente  depuis. 

Assez  rares  d’abord,  et  toujours 
nocturnes ,  ces  pertes  spermatiques 
furent  suiviesdes  les  premiers  temps 
d’lme  prostration  ct  d’unaccablemcnt 
dont  Ic  inaladc  nc  pouvait  sc  remet- 
tre  qu’iinparfaitcmentaubout  dc  cinq 

liicntdt  ces  pertes  devinrent  plus 
frequentes  ct  plus  dnervantes,  et 
M.  dc  S...  put  prevoir  plusieurs  licu- 
rcs  ii  I’avancc  lc  moment  dc  leur  ar- 
riviie.  Cc  nc  fut  plus  alors  seulcment 
pendant  le  sommcil  ,  rnais  encore 
dans  I’dtat  de  vcille,  qu’ellcs  sc  ma- 
nifcstcrent.  Voulant  (doigner  a  tout 
prix  ces  accidents,  M.  dc  S...  sc  sou- 
mit  a  unc  abstinence  d’aliments  pres- 
que  complete ,  prit  dcs  bains  ct  dcs 
lavements  froids,  sc  livra  a  dcs  cxcr- 
cices  physiques  poussds  jusqu’a  la 
fatigue...  Le  lout  inutilement.  Lcs 
pollulionsn'en  continuercntiias  moins 
a  nugrnentcr  de  frequence ,  ct  a  de- 
venir  de  plus  cn  plus  ddbilitantes. 
Pour  lcs  prevenir  dans  les  premiers 
temps,  M.  de  S...  avait  passd  plu- 
sicurs  units  a  marcher  dans  sa  cham- 
bre ;  mais  il  s’c'tait  aperfu  bicnidt  que 
lcs  vcilles  nc  faisaient  que  retarder 
Ic  moment  de  la  (lifuiie  scion  son  ex¬ 
pression,  clquclapcrtc  etaitindvi- 
table.  11  avail  done  dh  s’y  resigner. 

Un  phcnomenc  dont  M.  de  S...  s’a- 
percut  des  lcs  premiers  temps  de  sa 
maladie,  ce  fut  un  affaiblisscment 
considerable  dcla  voix.  Apres  cl  aque 
pollution,  la  phonation  devenait  pe- 
nible,  Icnle;  ic  timbre  dc  la  voix  dtail 
complelcmcnt  change,  et  M.  dc  S... 
cprouvait  comme  un  sentiment  dc 
strangulation.  Ce  symptdmc  alarma 
surlout  M.  dc  S...  qui ,  pour  lc  com- 
battre,  employa  inutilement  toutc 
sortede  gargarismes;  il  devint  aussi 
tics  irritable,  ct  dut  employer  les 
plus  grands  efforts  pour  ne  pas  fairC 
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soiiirnr  sil  familli;  di;  sa  inauvaisc 
humour.  Toute  sa  vie,  le  violon  avail 
rail  SOS  diiices;  il  sc  vil  force  d’y  rc- 
iionccr  presque  completemcnt ;  non 
qu'il  efll  cess6  dc  I’aimcr,  mais 
parce  que  la  force  iui  rnanquait  pour 
jnuer  :  ses  doigts  Iui  scmhlaicnl  cn- 
gourdis ,  cl  Ic  tael  6tail  coinmc 
cinouss6. 

M.  de  S...  me  ful  adrcssii  Ic  mois 
dernier  par  un  ancicn  inaladc  que 
j’avais  traile  avee  succes  d’une  apho¬ 
nic  par  Ics  vapours  halsamiqucs.  Ma 
premiere  pens6c  ful  quo  le  point  de 
dfiparl  de  lous  Ics  accidents  siegeait 
dans  le  canal  de  I’urclrc.  ,Io  la  com- 
muniquai  a  mon  maladc  aussitdl 
qu’il  tn’eul  fail  son  hisloire,  cl  jc 
I’engagcai  a  me  laisscr  explorer  Ic 
<'onduil  urinaire.  Jc  nc  pus  I’oblc- 
nir  de  M.  dc  S...  qui  me  pria  de  con- 
cenlrcr  mes  invcsligalions  du  c0t6 
du  larynx.  L’examen  de  la  gorge  nc 
me  priscnla  ricn  de  parliculicr,  cl  jc 
le  dis  au  maladc  ,  qui  ni’engagca 
pourlaiiL  a  Iui  piTseiire  un  garga- 
risme  asiringcnl,  cc  que  je  fis.  II 
consenlit  a  prendre  en  meme  lemps 
quclqucs  pilules  d'aloils,  au  moyen 
dcsquclles  j’esperais  oblenir  uue  re¬ 
vulsion.  II  sc  Iroiiva  si  bicn  des  pre¬ 
mieres  qu’il  se  crul  gueri ;  mais  la 
joie  ful  dc  courlc  duree.  line  pollu¬ 
tion  abondante  suivil  quclqucs  jours 
apres  une  promenade  cn  voilurc. 

nans  une  sccondc  visile  qu’il  me  fit 
alors,  ne  pouvanl  oblenir  dclui  qu’il 
me  laissat  explorer  I’u  etre,  je  lui  d6- 
clarai  que  je  ne  pouvais  ricn  pour  la 
guferison  avanl  d’avoir  employd  le 
moyen  que  je  lui  proposals.  II  revini 
Ics  premiers  jours  du  rnois  de  juin 
bicn  decide  a  me  laisscr  faire.  J’in- 
iroduisis  alors  dans  ic  canal  une  bou¬ 
gie  exploralrice  n™  4.  Elle  parvint 
sans  le  moindre  obslaclc ,  cl  sans 
presque  causer  dc  doulcurs  jusqu’a 
14  ccntlmclres  de  profondeur  :  mais 
la  .se  Irouvait  un  obslaclc  qu’cllc  nc 
jiut  franchir.  Une  sccondc  bougie  , 
11"  2,  pinetra  ensuile  presque  dans 
,\sxAi..  xiKii.-i'svc.  II.  Scplcrnbrc 


la  vessiej  mais  je  dus  notcr  que  son 
contact  presque  inaperfu  du  meat 
jusqu’au  rdtrecissement,  devint dou¬ 
loureux  dans  le  reste  du  Irajet. 

J’avais  done  a  Iraitcr  un  rdtrecissc- 
ment  orgamque  dc  I  uretre  siegcant 
au  niveau  du  ligamenl  sous-pubicn. 
Ce  rdtrdcisscmcnt  (Stall  probablcmcnt 
la  cause  dc  lous  Ics  accidents  que  le 
maladc  avail  (Sprouv(Ss  depuis  cinq 
ans;  el  j’csp6rai  Ics  faire  cesser  cn 
cnlcvant  Viiiinis  qui,  scion  moi,  Icur 
servait  dc  point  dc  depart.  J’eStais 
convaincu  que  I’cngorgcmcnt,  pen 
considdrablc  d’aillcurs,  riela  proslate, 
rirrilahilitiS  du  canal  cl  ies  pesan- 
Icurs  6prouv6es  a  I’anus,  ciidcraicnl 
au  traitemcnl  que  j’allais  cnlrcpren 
drc. 

Le  succes  a  juslifid  compl(Stcmcnl 
Ics  prfivisionsde  la  lh(Sorie.  Dcs  bou¬ 
gies  dc  gomme  (Slastique  ont  bid  iji- 
Iroduites  lous  Ics  deux  jours,  deux 
cautdrisalions  liSgercs  ont  (^.(S  prali- 
qu(Scs,  cl  aujourd’bui  30  aoi'il,  Ic  ma¬ 
ladc  recoil  aisdmcnl  dcs  bougies  n»  10. 
L’apptSlil,  la  gaiel(S  cl  les  forces  soul 
revenues  chez  M.  dc  S...  11  a  repris  le 
violon  cl  scs  habitudes;  en  un  mot, 
M.  dc  S...  est,  scion  son  expression  , 
revenu  a  quaranlc-cinq  ans.  Deux 
pollulions  cependant  ont  eu  lieu  de¬ 
puis  le  commencement  du  trai  tcmenl  : 
I’une  a  suivi  la  premiere  caultirisa- 
tion ,  cl  I'autrc  a  Hi  dcitermindc  par 
un  calhdtdrismc  que  j’cus  le  tort  dc 
trop  forcer.  Mais  ces  accidents  ont  Hi 
jusqu’ici  Ics  seuls,  et  ils  sont  arrivds. 
i’un  apres  vingl-ncuf  jours  dc  calmc, 
raulre  apres  vingt  jours,  chez  un 
maladc  qui,  avant  d’dlrc  soumis  au 
trailcrnenl  que  je  viens  de  ui-crirc,  re 
passait  jamais  quatre  ou  cinq  jours , 
dans  les  derniers  temps ,  sans  dprou- 
verune  perle  sdminale  cl  les  accidonls 
qui  en  dtaient  la  suite. 

Les  excmplcsdc  prostration,  dc  nm- 
lancolie  cl  d’hypo  hondrie,  etc.,  d(;- 
termindes  par  les  pertes  sdminales , 
sont  assez  communsd.ins  la  science. 
Ce  qu’il  est  plus  rare  dc  rcnconirer, 
1843.  II.  22 
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ce  sonl  les  portes  scminalcs  provt- 
(iu6cs  par  un  rfitrdcissemerit  orgaiii- 
que  de  I’urctrc ,  el  prfevenues  par  la 
gu^rison  de  cclui-ci.  Lc  r(isaUal  le 
plus  ordinaire  des  r(itriicisseinents 
organiques  de  I’uritre,  el  surlout  de 
ceux  qui  siegenl  au  niveau  de  la 
symphyse  du  pubis ,  c’esl  d’apportcr 
ii  I’tireclion  cl  a  remission  du  spermc 
un  obslacic  souvcnl  insurmonlabie. 

L’insensibililii  a  peu  pres  cornplelc 
du  canal  de  I’urelre  dans  les  deux 
liers  anltrieurs ,  cl  I’irrilabililc  de  son 
lissu  dans  le  resle  de  son  6lcndue , 
elaienl  de  nalure  a  faire  penser  que 
le  si6ge  organique  des  aceidenls  sc 
Irouvail  dans  la  rigion  proslatique. 
Les  observalions  du  eelebre  profes- 
scurde  Monlpcllier  venaienla  I’appui 
de  celle  opinion,  corroboriic  encore 
par  ics  rapporls  du  nialade ,  qui  aflir- 
inail  n’avoir  jamais  6prouv6  de  dilTi- 
culli  dans  remission  de  I’urine.  Je 
n'eus  pas  ccpcndanl  un  seui  instanl 
de  doulp  sur  la  nalure  de  i'alTeclion 
cl  sur  son  issue ,  qui  devail  clre  cl 
qui  a  dl6  cn  efl'el  la  disposition  des 
accidents  dfiterminfis  par  la  guirison 
diiritrdcissemenl. 

Dr  IIUBEUT-VALLEROUX. 

PARALVSIE  no  BllAS  ET  DE  LA  JAMBE 
GAUCHES.  —  ON  MOIS  ET  DEMI  DE 
DOBEB.  — APPLICATION  DES  GHANDES 
VENTOUSES  DE  M.  LE  D'  JONOD  AUX 
EXTREMITES  INFERIEURES.  —  GUERl- 


Madamede  S...,  iig6e  de  vingt-cinq 
ans,  d’un  leraperamcnl  nerveux  cl 
lymphatico-sanguin  ,  d’une  conslitu- 
lion  nalurellemenl  forte,  mais  6pui- 
sfie  par  de  grands  chagrins  et  dc  lon¬ 
gues  souffranccs,  fut  prise  tout-a- 
coup,  le  samedi  26  mars  1838 ,  d’une 
paralysie  des  menibres  du  cOtc  gauclic. 

Jc  fus  appcliS  le  20  au  soiraupres 
d’elle,  en  rein  placemen  I  dc  mon  ami 
M.  le  docleur  Carrere  ,  de  Choisy-lc- 
Roi ,  son  m6dccin  ordinaire.  J’appris 
quo  madame  de  S...  avail  fail  quel- 
ques  mois  auparavaiil  uiie  grave  mala- 
diejon  me  parla  mcme  d’uric  affec¬ 
tion  cfiriibrale,  etd  iinc  iiiliainmalion 


d’ciilraillcs,et  I'oii  in’a.ssura  que  dans 
tons  Ics  cas  sa  vie  avail  6tiS  lourincn- 
tee  par  de  p^nibles  agitations.  Ses 
regies  s’iStaient  supprirates  le  jour 
incme.  La  resolution  des  membres 
i5tail  complete,  mais  il  n’y  avail  au- 
cune  deviation  du  c6td  gauche  de  la 
face.  La  paralysie  n’avaitpointcnvahi 
les  ramifications  des  nerfs  inlra-crfl- 
niens.  L’inlelligencc  lilail  parfailc ,  la 
parole  aisde  el  naturellc.  Le  pouls  iStail 
petit,  serr6,  Wquent;  le  lissu  ccllu- 
lairc  sous-culani,  aux  mains  surloul, 
etail  oedimateux;  il  n’y  avail  pas  de 
maladie  de  cumr ;  il  y  avail  de  la 
cdphalalgie. 

Je  me  hStai,  en  atlendant  I’arriviie 
de  mon  confrere,  de  prescrirc  une 
application  de  sangsucs  a  la  parlie in¬ 
terne  cl  sup^rieure  des  cuisscs  ,  des 
pddiluves  sinapises,  et  quelques  Id- 
gers  nivulsifs  inlcslinaux. 

Lc  leiulcmain  ,  27,  l'6lat  de  la  ma- 
lade  6tail  le  meme.  La  meine  inddica- 
lion  fut  prescrite.  Les  affections  antd- 
rieures  de  madame  de  S...  avaient 
produilen  ellc  une  susceptibilild  telle 
que  les  saigndes  el  les  purgalifs  ne 
pouvaientetre employes  sans  crainle. 

Le  lundi,  28 ,  je  proposal  a  51.  le 
docleur  Carrdre  d’essayer  immddiatc- 
ment  I’application  des  vcnloiiscs  de 
M.  Junod.  Celui-ci  clait  alors  parti 
pour  Loiidrcset  nfavaitconfidsesap- 
pareils,  afin  que  j'en  fisse  usage  dans 
tons  les  cas  oii  j’en  croirais  I’cmploi 
rationnellemcnt  indiqud.  51.  Carrere 
me  fit  observer  avec  raison  que  le 
rnoycn  dtant  nouveau  ou  au  moins 
peu  connu ,  cl  surlout  peu  dprouvd 
par  Ics  praticiens ,  il  serait  plus  sage 
de  mellre  en  usage  avec  quelquc  per- 
sdvdrance  une  mddication  sanction- 
nde  par  une  plus  longue  cxpdrience 
cl  reclamce  par  I’dlal  gendral  dc  !a 
maladc.  Je  me  soumis  a  celle  sage  dd- 
terminalion  dc  mon  confrere,  et  nous 
parcourfimes  d’un  cornmun  accord  la 
sdrie  des  moyens  qu’exigcait  I’affec- 
tion  de  madame  de  S...,  cn  nous  arrii- 
lant  ii  ceux  qui  nous  sernblaienl  les 
pins  conformes  a  son  excessive  sns- 
ceitibilile.  Ce  furcnl  siiccessiveiiieni 
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les  r6vulsirs  gincraux  cl  locaux ,  in- 
lernes  et  externes ,  les  friclions  exci- 
(anteselcanlharidilcs,  les  antispas- 
modiques ,  elc. 

Cinq  seraaines  s’dcoulirent  ainsi,  et 
la  paralysie  persistail  opiniUtrtrnent, 
sans  fitvrc,  mais  avee  des alternatives 
dc  diarrhde  ctde  c6phalalgic. 

Le  lundi ,  2  juillct,  M.  le  docteur 
Carrere  me  rappela  la  proposition  que 
jc  lui  avals  faitc  an  diibut  de  la  ma- 
ladie.  L’applicalion  des  grandes  ven- 
touses  fut  dfecidfie  pour  Ic  lendemain. 

Le  mardi ,  3  juillet,  L’applicatlon 
cut  lieu  ;  ellc  dura  unc  demi-heurc. 
Unc  transpiration  abondante  se  pro- 
diiisit  dans  le.  membre  ini'drieur  pa- 
ralysd ;  raais  le  mouvement  ne  revint 
point  encore. 

Le  jeudi,  S  juillet,  nouvellc  appli¬ 
cation.  Elle  fut  prolongic  ccUe  fois 
pendant  une  heure.  Le  lendemain,  la 
jambe  gauche  put  ex6cuter  quelques 
mouvements.faibles,  alavdritd,  mais 
positifs. 

Le  samedi ,  7  juillet,  nouvellc  ap¬ 
plication  pendant  unc  heure,  jusqu’a 
la  syncope.  Le  lendemain ,  la  malade 
put  mouvoir  son  bras  et  marcher. 

Depuis  ce  jour,  I’amdlioration  pro- 
gressa  lentement ,  la  marche  se  faisait 
en  fauchanl,  le  bras  n’accomplissait 
pas  tous  scs  mouvements  avec  la  m^me 
facilile.  Jc  persistai  dans  Femploi  dcs 
grandes  ventouscs,  quo  je  r6p6tai  tous 
les  deux  ou  trois  jours  pendant  envi¬ 
ron  un  mois.  La  malade  partit  pour 
ia  campagne,  pril  les  bains  de  mer,  et 
sa  r^tablit  enfin  parfaitement  apres 
quelques  mois. 

Cinq  anndcs  sc  sent  dcoulccs ,  et  la 
gudrison  est  reside  complete. 

Jerae  demande  si  la  paralysie,  dans 
ce  cas,  ilait  hyslferiquc  ,  rhumatis- 
malc  ou  le  rdsultatd’un  (Spanchement 
sdreiix  ou  sanguln  comprimant  I’ori- 
gine  ou  le  trajet  commun  des  fais- 
ceaux  mfidullaires,  auxquels  corres¬ 
pondent  les  nerfs  moteurs  des  mem- 
bres  du  c6t6  gauche,  .fe  riponds  que 
les  antispasmodiques  et  les  revulsifs 
II ’a yant  point  rdussl ,  la  malade  n’ayan  t 
point  die  auparavanl  ni  depuis  eclte 
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dpoque  sujettc  ni  a  I'affcclion  hyste- 
rique  ni  a  I'affection  rliumatismale , 
Ic  troisieme  diagnostic  me  semblc 
plus  probable.  Cette  probability  n’est 
pas  seulement  conflrm6c  par  le  ca- 
ractire  dcs  symptdmcs  observys  et  par 
la  marche  Icntede  la  guerison  ,  mais 
encore  par  le  succes  de  la  dyrivaliou 
hymospasique  qui,  4  mon  avis,  cxcrcc 
une  grande  influence  sur  I’absorplion 
des  liquidcs  ypanchys. 

L.  CERISE. 

AFrECTlON  IIV.STEBIQUE.  —  ACOKS  SK 

HEI’ETANT  PLUSEKIIRS.  FOIS  CIIAQUB 

SINGUEIEnE  GUERISON. 

Madame  Bulhion,  papctierc,  rue 
Saint-Honory,  n"  383,  agde  de  vingl- 
huit  ans  ,  fut  prise  ,  a  la  suite  d’un 
accouchement  laborieux  qui  eut  lieu 
en  fyvricr  1837,  d’une  affection  hys- 
tyrique  donl  voici  les  principaui 
symptfimes. 

L’invaslon,  qui  avait  lieu  quatre, 
cinq ,  quclqucfois  huit  ou  dix  fois  par 
jour,  dybutait  par  une  sensation  dou- 
loureuse  aux  mains, espcce  de  crampc 
avec  tendance  a  la  coulcur  cyanosye 
dcs  doigts,  et  gondement  des  veines 
sous-cutanyes.  A  cette  sensation  suc- 
cydaitsubitement  un  raalaiscdansles 
bras  et  dans  les  ypaules  avec  oppres¬ 
sion  ypigastrique,  que  suivait  bientdt 
unc  impression  d’ytouffement  el  de 
strangulation  4  la  gorge.  Un  f6rt  cla- 
quemenl  de  dents  survenait ,  durait 
quelques  secondes,etracces  setermi- 
naitpar  une  abondante  salivation.  En 
genyral ,  la  durdc  dcs  attaques  ytail 
d’une  minute  et  quelques  secondes. 
Jamais  la  malade  n’a  perdu  connais- 
sance,  et  4  la  fin  dc  chacunc  d’elles 
elle  renlrait  rapidement  dans  son  ytat 
habiluel. 

La  raalricc  ne  prysenlait  aucune 
altyralion.  La  menstruation  clail  ry- 
guliyre.  En  gynyral,  les  fonclions 
s’accomplissaicnl  bien.  line  nouvellc 
grossesse  survint  en  1839,  ell'affec- 
lion  hysiyrique  n’en  fut  point  modi- 
nyc.  Apres  I’accouchcment,  qui  eut 
lieu  en  avril  18i0 ,  il  y  cut  quelques 
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jours  (le  ripit ;  les  iictcs  fureiil  moins  gurer  (il  souriro  la  malade,  son  inari, 
frequents ,  mais  ils  reparurent  bien-  sa  soeur ,  et  j’6tais  loin  de  prctidro 
lot  avcc  leur  intcnsitd  ordinaire,  et  tout-a-fail  au  siiieux  le  rdle  quo  je 
depuis  cetle  dpoque  ils  se  renouvel6-  m’dtais  impost, 
rent  de  la  metncinanierc.Jcdois  dire,  A  peine  etions-nous  depuis  deux 
loutcfois,  qu'a  la  suite  de  radrainis-  minutes  dans  cclte  position  bizarre, 
tration  de  pilules  composecs  d’assa  prescrite  par  les  regies  de  la  magne- 
I'mtida  et  de  sulfate  de  quinine,  la  tologic  animale,  que  la  malade cessa 
forme  dcs  acces  varia ,  et  qu’il  y  eul  de  rirc,  parut  extremement  sdrieuse, 
mfime  pendant  quinze  jours  environ  lit  quelques  grimaces,  se  plaignit  de 
une  interruption  qui  donna  I’espoir  bourdonncraenls  dans  les  orcillcs  et 
d’une  guCrison  procbaine;  mais  cct  successivement  d’une  sensation  d’6- 
espoir  fut  bieiildt  di’cu,  et  tous  les  touffement,  d'un  malaise  gfindral , 
inoyens  6chouercnt.  d’unc  douleur  dans  les  membrcs  su- 


Depuis  longtemps  j  avais  renonce  a 
faire  de  nouvelles  tentatives  contre, 
eette  affection  rebelle,  lorsque ,  acca- 
bie  par  les  prcssantes  sollicitations  de 
la  malade  et  desa  farnille,  ne  sachant 
que  faire  ,  ne  sachant  que  rdpondre  , 
je  proposal...  devinez  quoi...  le  ma- 
gnelismc  animal ! 

C’etaiten  rnai  1843.  A  la  suite  d’une 
reunion  du  comiie  de  redaction  des 
ytnnales  tnildico-pxtjcUologiques  ,  oil  il 
avail  eie  question  du  magnetismc  ani¬ 
mal  comme  d’un  ordre  de  phenomcnes 
vrais  ou  faux  auxqucis  ce  recueil  ne 
pouvailrcsleretrangcr,  je  me  proposal 
d’entreprendre  une  s6rie  de  recher- 
ches,  soil en  suivant  de  pres  les  magne- 
tiscurs  et  les  somnambules  de  la  capi¬ 
tate  ,  soil  en  tentant  moi-raemc  des 
experiences  propres  a  rn’Cclairer  sur 
ce  sujel.  Je  desirais  vivement  presen¬ 
ter  a  notre  coinite  le  rCsultat  de  ces 
investigations.  Dans  ce  but.jc  me  re- 
rnuai  bcaucoup.  et  mon  esprit  Quit 
par  en  etre  exclusivcment  preoccupC. 
J’ai  dit,  dans  une  note  dcia  jiagelTS 
de  ce  numero  des  Annates,  a  quelle 
opinion  je  me  suis  arrete  a  cct  egard. 
.le  dirai  sculemcnt  ici  quo  .  plein  de 
mon  sujet,  je  saisissais  toutes  les  oc¬ 
casions  qui  se  presentaient  pour  rC- 
p6ter  mes  experiences.  Madame  Bu- 
thion  se  trouvait  sur  ma  route.  Je  lui 
proposai  le  magnetismc.  Ellc  accepta, 
et  sa  famine  y  consenlit  de  bon  coeur. 

Je  me  mis  done  a  I’oeuvre.  Voici 
comment.  Je  m'assis  sur  une  chaise. 
Je  Ils  asseoir  la  malade  surun  fau- 
Icuil,  en  facede  moi.  Je  pris  sesdeux 
mains  dans  les  miennes,  en  meltanl 
nos  pouccs  en  contact.  Je  me  tins  du 
rcste  assez  eioigne  d’elle  pour  que  ce 
rnoyen  de  communication  entre  nous 
flit  le  seiil.  Celle  altitude  cl  la  myste- 
rieiise  scene  qu’elle  senihlail  inau- 


perieurs,  sCcriantavec  des  paroles 
entrecoupees  :  C  esi  sinyidier ,  c’evi 
itonnant ;  mint  Dieu!  que  je  souffrel 
Cinq  minutes  ne  s’etaient  pas  ecou- 
lecs,  lorsque  je  la  vis  aux  prises  avec 
un  violent  acces  qui  correspondalt 
parfaitement  a  ceux  dont  se  compo- 
sait  son  affection  hyslCrique  :  seulc- 
raent  cet  acces  dCpassait  tous  les  au- 
tres  en  intensitC  et  en  dur6e.  Cclui-ci 
sc  calma  et  fut  bientdt  suivi  d’un 
second  et  d’un  troisieme.  Elle  n’avait 
point  dormi.  Je  la  fis  placer  sur  son 
lit,  oii  je  la  laissai. 

Le  lendemain ,  aucun  acces  n’eut 
lieu.  Le  snrlendemain ,  la  malade  se 
porlait  a  mcrveille.  (Jnq  jours  se 
passerenl  ainsi  a  la  grande  joic  de 
toutc  la  famine,  et  j’ajouterai,amon 
grand  dtonnement. 

Le  cinquieme  jour,  je  recommencai 
mon  experience.  L’acces  eut  lieu  apres 
cinq  minutes;  il  fut  moins  violent  et 
moins  long  que  ceux  qui  s’Ctaient 
produits  dans  rexp6ricnceprecedcntc. 
BienlOt  calmd,  il  se  renouvela,  mais 
cessa  assez  vite,  laissant  la  malade 
faliguCc  et  comme  brisCc.  Elle  n’Ctait 
pas  entree  en  somnambulisme. 

Six  jours  se  passerent,  et  la  malade 
se  porta  a  merveille. 

Le  15  juin,  je  recommencai  mon 
experience.  Meme  proeddd,  memos 
effels.  L’acccs  cst  unique  ,  faible  cl 
presque  imperceptible.  La  malade 
entre  eette  fois  dans  un  sotnnambu- 
lisme  fort  imparfait  el  ne  parlc  que 
forldilTicilement. 

Six  jours  sc  passerent  encore  dans 
une  parfaite  santd.  Les  regies  sur- 
viennenl  et  je  differe  ma  quatridme 
experience.  Du  rcste  la  menstruation 
n’ameiie  aucun  acces.  Ddtournd  par 
d'aulres  occupalions  ,  je  renvoie  .4 
quelques  jonrs  encore  la  reprise  des 


seaiictii  accuutuiiicos.  Aiiisi,  pendant 
Irois  scmaines ,  la  nialade  fut  aban- 
donnfie  a  ellc-meme,  lorsqu’un  jour 
cllc  me  lit  prdvenir  qu’un  Idger  acces 
s’etait  tnontr6  la  veille,  incompara- 
bleraent  tnoindrc  quc  tons  ceux  dont 
elle  avait  souffert  jusque  la;  mais 
eile  croyait  que  I’clTct  du  traiteincnt 
tendait  a  s’epuiser  et  qu’il  fallait  y 
revenir  sans  dfelai. 

J'obbis  a  I’invitation ,  et  depuis  le 
S  Juillctj’ai  continue  aussi  rbgulic- 
reinent  que  ines  oceupations  me  i’ont 
perinis,  environ  tons  les  cinq  jours, 
I'oeuvre  quc  j’avais  cntreprise  sans 
le  moindre  espoirde  succes,  soit  pour 
coder  aux  instances  de  la  famine, 
soit  pour  satisfaire  a  rnon  vif  desir 
d’dtudicr  cxpbrimentalerncnt  la  ques¬ 
tion  du  magndlisme  animal.  Les acc6s 
n’ont  plus  reparu ,  et  la  malade  est 
regard(ieeommegu(5rie.  Quant  a  moi, 
j’dnonce  le  fait  tel  que  jc  I’ai  observd, 
et  je  nc  vais  pas  plus  loin.  Je  ne  rd- 
ponds  point  d’une  guerison  radicale; 
mais  cette  suspension,  pendant  pres 
de  qnatre  mois ,  des  symptOmes  qui, 
on  definitive,  constituent  la  maladie , 
m’a  sembib  digne  d’etre  mentionmSe. 

Je  n’entrerai  ace  sujetdansaucune 
explication;  jc  n’en  connais  pas  de 
possible.  Cc  qui  m’a  frappe  dans  cette 
observation,  c’estd’abord  faction  que 
j’ni  exerc6e  par  le  simple  contact  des 
pouces  sur  une  person  ne  malade,  en 
provoquant  arlificicllcment  des  acces 
propres  a  son  affection  ;  e’est  ensuite 
la  suspension  ,  an  motjen  de  ces  acres 
t.rtijiciels,  ties  rarement  provoqu6s , 
des  attaques  qui  se  produisaient  d’el- 
Ics-menies  si  Irequemment. 

Cette  observation ,  riiduitc  a  ces 
termes,  m:  semble  intdressanle.  J’ai 
pu,  dans  un  but  du  simple  curio- 
site  scientifique ,  aller  a  la  recher¬ 
che  d'autres  phenomenes  et  en  dtu- 
dier  quelqucs  uns ,  mais  ce  n’est  pas 
ici  ie  lieu  de  les  mentionner  (I)  Quoi 


(1)  Voici  toutefois  un  fait  queje 
dois  linumcrcr  ici.  Apres  la  cinquiemc 
cxpfiriencc,  j’essayai  de  n’etablirau- 
ciin  contact  entre  la  malade  et  moi. 
I.’cffet  fut  le  meme  qii’auparavaiit. 
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qu’il  en  soit,  mcme  en  presence  du 
fait  exceptionnel  que  jc  viens  de 
rapportcr,je  persiste,  relativemcnt 
aux  questions  que  soulevc  le  magnt- 
tisme  animal ,  dans  I’opinion  con- 
sciencieuse  et  rCfliichic  quc  j’ai  6misc 
dans  la  note  citec  plus  haul. 

L.  CERISE. 


J’essayai  encore  de  penger  a  toute 
autre  chose  et  de  deiourncr  entiere- 
ment  mon  attention  et  ma  volontddc 
la  scene  dont  j’btais  acteur;  I’cffel  ne 
se  fit  pas  allendie ,  ii  cut  lieucomme 
par  le  passii.  Jc  suis  restii  convaincu 
que  I’irnaginalion  des  rnaladcs  prend 
la  plus  grande  part  a  la  production 
de  cette  sorte  de  pbdnomencs,  qu’on 
attribue,  en  magnfilologie,  a  I’iSnergie 
d’une  volontd  (itrangerc. 

J’ajouterai  une  rbllexion,  dans  f in- 
tiiret  de  la  moralilii  miSdicalc.  Le  bruit 
de  cette  guerison ,  au  moins  appa- 
rente,  s’lilant  repandu  dans  le  quar- 
tier,  deux  choses  en  rdsullerent :  I"  la 
malade  est  assaillic  de  visitcurs  qui 
la  prient  de  fairc  servir  au  traitement 
de  leurs  maux  I’etat  de  somnambu- 
lisme  dans  lequel  on  suppose  qu’ellc 
a  trouvb  sa  guerison;  2°  le  mddccin 
est  recherchd  par  plusicurs  personnes 
qui  viennent  rficlamer  ses  soins  en 
indiquant  I’emploi  du  moyen  mcr- 
veilleux  qui  a  si  bien  riSussi.  11  est 
inutile  de  dire  quc  les  uns  et  les  au- 
tres  sont  renvoyes  aux  somnambulcs 
et  aux  magnbtiseurs  de  profession. 
Mais  il  psl  bon  de  le  faire  remarquer  -. 
e’est  souvent  au  bruitd’un  seul  succes 
dtrangc  ,  exceptionnel ,  inexplicable 
et  souvent  cbim6rique,  que  le  pu¬ 
blic  court  au-devant  de  ceux  aux- 
quels ,  a  tort  ou  a  raison  ,  on  en  fait 
I’lionneur;  e’est  en  consentant  a  lais- 
scrunscul  instant  le  public  dans  cetle 
iniprise  que  des  m6ilecins ,  honnetes 
peut-ctre  ,  se  soot  engagts  dans  une 
voie  oil  foil  glisse  plus  rapidement 
qu’on  ne  pense  ,  surtout  lorsquc  la 
lutte  est  iSlablie  entre  les  mdcomptes 
d’unc  probil6  pauvre  et  obscure  et  la 
perspective  d’uiic  opulence  trop  sou¬ 
vent  honorde,  alors  meme qu’elle  n’csl 
pas  honoiable. 
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NOTICE  SUE  l’ASII.K  DES  ALIEN ES  d’utRKCHT,  KN  IIOLLANDE. 

Dans  le  sitele  prdcddciil,  on  bilit  d6ja  a  Utrecht  un  asile  destine  a 
recevoir  des  infortnnfis  prives  de  leur  raison  ;  de  temps  en  temps  on  y 
faisait  bien  des  ameliorations  considerables,  mais,  comme  la  pluparl 
des  hospices  de  ce  genre  a  cettc  epoque,  il  ne  reunissait  pas  les  avantages 
convenables.  II  n’y  a  qu’une  douzaine  d’annecs  que  I’ancicn  bUtimcnt 
fut  presquc  entierement  demoli ,  et  qu’on  construisit ,  sous  la  direction 
du  profcsseur  Schroeder  van  der  Kolk ,  I’etablissement  actuel ,  qui  merite 
e  juste  titrc  les  eioges  quo  des  medecins  etrangers  en  ont  faits(l). 

Cetlc  vaste  maison  (qu’on  a  encore  beaucoup  agrandie  ct  embellie  dans 
le  cours  de  cette  annee),  entourant  de  grands  jardins  et  des  cours,  est 
beiie  en  carre.  La  partle  ou  reside  I’administration  a  deux  etages ;  on  y 
a  une  cuisine  spacicuse,  une  salle  de  reeeption  pour  les  parents  qui 
viennent  visiter  les  maladcs  ,  ct  quelques  dortoirs.  La  plus  grande  par- 
tie  ne  ronsiste  que  dans  un  rez-de-chauss6e.  Les  appartements  qu’ha- 
bitentles  alienes  communiquenlavec  les  jardins  ct  les  cours ;  de  grands 
corridors  les  separent  de  la  rue.  Ni  a  I’exterieur  ni  a  I’interieur  la  vuc 
n’est  blcssee  par  des  barreaux  de  fer,  qui  deplaisent  tant  aux  maladcs 
et  qui  donnent  a  plusieurs  etablissements  I’apparence  de  prisons. 

Dans  toute  la  maison ,  on  observe  une  proprete  et  un  ordre  vraiment 
admirabies.  Tons  les'pianchers  sont  en  bois ;  ceux  de  la  premiere  section 
sont  pour  la  plupart  garnis  de  tapis.  L’ediQce  est  divisd  en  six  grandes 
sections,  dont  Irois  sont  occupecs  par  les  femmes  j  les  trois  autres,  en¬ 
tierement  separecs  des  autres,  paries  bommes.  Le  prix  de  la  pension  est 
pour  la  premiere  de  1,600  fr.,  pour  la  deuxieme  de  1,200  fr.,  pour  la 
Iroisicme  de  600  fr.  Cette  derniere  section  estdestinee  aux  pauvres ,  dont 
la  contribution  sc  paie  par  la  province,  la  commune  et  la  diaconie  aux- 
qucilcs  appartiennent  les  maladcs.Les differences  se portent  sur  la  cham- 
bre  qu’habite  le  malade ,  la  nourriture  qu’il  prend ,  ct  les  agrCments  qui 
lui  sont  procures.  Les  bommes  ct  les  femmes,  dans  la  premiere  el 
deuxieme  section ,  ont  chacun  une  chambre  meubiee  avec  elegance. 

Dans  toutes  les  sections ,  on  a  de  spacieuscs  salles  de  reunion ;  Fes 
alienes  Iranquilles  passent  ici  une  partie  de  la  journee  a  tVavailler,  et  y 
prennent  leurs  repas,  landis  qu’ils  sc  trouvent  pendant  le  rcstedu  temps 
■flans  les  jardins ,  qui  ^  pour  la  plupart,  sans  etre  vastes ,  ontuncetendue 
■convenable  :  on  y  trouve  des  fleurs ,  des  arbrisscaux  de  tout  genre  el 
de  grands  arbres,  qui  protegent  les  maladcs  contre  I’ardeur  du  solcil. 
Le  grand  jardin  de  la  premiere  section  des  hommes  contienl,  en  outre, 
de  petites  maisons,  une  volierc  cl  un  quillier.  La  Iroisieme  section  a 
ties  cours  planlCes  d’arbres :  on  y  voil  un  quillier  cl  une  cscarpolcttc. 
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Si  Ic  temps  cst  mauvais,  les  aliAnes  se  promcncnt  sous  les  galerics 
couvciles  qui  cnlournenl  les  jardiiis  et  les  eours. 

On  fait  lous  les  efforts  possibles,  pour  accoutumer  les  maladcs  au 
travail.  Los  femmes  cousent,  tricolent,  brodent,  et  font  toute  sorte  d’ou- 
vrages  dc  main.  Pour  les  homrnes ,  on  a  des  ateliers  de  cordonniers,  de 
charpentiers ,  de  tourncurs,  de  brossiers  et  de  tailleurs.  Plusicurs  sonl 
occupds  i  seier  et  4  couper  du  bois ;  Icsjardins  sont  lous  cullivds  par  les 
allAnds.  En  oulre,  ils  s’amusenta  dessiner,  a  joucr  aux  cartes,  au  do¬ 
mino ,  aux  dames  et  aux  quiilcs.  Beaucoup  se  lirrent  a  la  musique ;  dans 
la  premiere  et  deuxifeme  section  des  homrnes  et  dcs  femmes ,  on  a  un 
piano  et  d’autres  instruments. 

Souvent  les  alitSniSs  vont  se  promcneraccompagnds  de  domcsliqucs.a 
pied  ou  en  voiture  hors  de  la  villc,  promenades  donton  a  vu  plusieurs  fois 
de  bonseffets.  La  rnaison  possede  uneasscz  bonne  bibliotliAquc  ;  les  m6- 
decins  rcglcnt  la  lecture  des  malades.  Une  cour  separde  du  reslc  du  hi- 
timent  est  destindc  aux  furieux;  elie  conlient  quciques  cellules  qui  ne 
choquenten  rienlavuc,  qui  rdunissent  toutesles  conditions  convenables, 
et  dans  Icsquellcs  on  peut  de  tons  cdtds  surveillcr  Ic  malade  sans  qu’il 
s’en  apercoivc.  Mais  grdee  au  bon  traitement  qu’dprouvent  les  alidnds  et 
de  la  part  du  inddecin  et  dc  la  part  dcs  domestiques,  on  n’en  volt 
prt'sque  Jamais  dans  ce  quartier. 

Les  malades  sont  traitds  avec  douceur;  partoul  on  rencontre  de  la 
Iranquillitd  parmi  eux;  tout  respire  de  bons  proeddds.  Quand  ils  sont 
agitds,  on  les  envoic  dans  leur  chambre,  s’il  est  ndeessaire,  avec  un 
domestique  qui  les  observe. 

Les  raoyens  de  rdpression  nc  s’emploient  guere;  si  on  Cn  doit  faire 
usage,  on  a  recours  a  une  camisole  ou  a  un  fauteuil,  qui  sert  a  contenir 
les  agitds  dans  une  position  tranquille ;  I’alidnd  a  les  bras  et  les  pieds 
lixds  par  des  courroies  et  appuyds  sur  des  coussinets  en  cuir;  tout  le 
dossier  est  doubld;  on  pent  le  faire  inclincr  cn  arricre  avec  des  vis  a 
vulontd. 

Les  domestiques  rcfoivcnt  dc  forts  gages ;  Ms  sont  soumis  a  une  dis¬ 
cipline  sdvere:  s’ils  n’observentpascn  tout  lercglemcnt,  ils  sonlrenvoyds 
sur-lc-champ ;  e’est  pour  euxun  point  d’honneur  que  les  alidnds  soient 
vetus  d’une  maniere  convenable  et  surtout  ties  proprement. 

La  chambre  des  bains  est  pourvue  dc  douches.  La  gangrene  et  le  sco:- 
hut  qu’on  rencontre  souvent  dans  les  dtablisscments  oii  les  alidnds  sonl 
mal  nourris,  n’ont  jamais  dtd  observds  ici.  La  nourrilure  cst  d’une  trds 
bonne  qualitd;  les  tnalades  prennent  trois  fois  par  jour  un  repas. 

L’ordre  qu’on  observe  dans  cet  dlablissement  est  dd  ,  cn  grande  par- 
tic ,  au  directeur  cl  a  la  dircctrice,  qui  surveillcnt  les  domestiques  et 
s’occupentdc  I’admiuistration  inldrieurc  de  la  maison. 

Des  homines  charitables,  choisis  par  les  notables  de  laville,  sont  les 
rdgcnls  dccctle  maison;  ils  n’enlirent  aucune  rdcompense  pceuniairc; 
de  leur  nombre  cst  le  cdlebre  professeur  Schreeder  van  del  IColk,  directeur 
des  maisons  d’alidnds  cn  Hollande,  a  qui  les  alidnds  dc  cc  pays  doivent 
les  bons  proeddds  dont  ils  y  sonlactuellemcnl  I’objet ;  il  prdside  an  trai- 
lemciitdes  malades;  un  mddcciii  dislingud.  I  nn  der  Ulh,  I’assistc  dans  re 
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service.  Cos  rucdceiiis  voicnl  leurs  crtorls  couroimes  de  bcaucoiip  do 
succes.  Sur  los  cent  malades  qui  habilenUTtle  tnabson,  ils  oblicnnonlunc 
inoyenne  ds  quaranlc  gudrisons  compleles  par  an ,  cl  plnsicurs  quillciil 
retablissement.  Ceux-ci ,  quoiqu’on  nc  puissc  pas  dire  qu’ils  soiont  cii- 
lieremenl  gueris ,  peuvent  ccpendanl  renirer  dans  la  sociele. 

M.  Schreeder  van  der  Kolk  administre  souvenl,  enlre  aulres  medioa- 
ments ,  Ic  lartrc  stibie  donl  il  a  observe  Ics  bons  cITels  ;  presque  loujonrs 
les  malades  agitds  soul  calmds  par  ee  inoycn  ,  cl  souvenl  il  a  prevenu  ii 
I’aide  de  ce  remede  les  acces  de  manic  inlcrmiUcnte. 

HAMOET, 

JOURMAI.  CONSACRC  A  l’kdUC.ATION  DES  SOUBDS-MUETS. 

II  existe  cn  France  environ  25,000  sourds-mucts,  c’csl-a-dirc  pres  de 
.000  dans  chaque  dcpartemenl,  ot  Ics  denies  spdcialcsconlicnnent  a  peine 
la  sixidme  parlic  de  cciix  de  ccs  inforlnnds  qui  ont  atleinl  i'dge  voulu 
pour  yclre  admis.Un  rccueil  pdriodiquc  inlituld :  I’ Ami  des  soards-mitem 
estpublid  depuis  plus  de  quutrc  ans  par  AI.  Piroux  ,  dircctcur  de  I’ln- 
stilul  dcs  sourds-muels  de  Nancy.  I,e  but  de  ce  journal  cst  surtoul  d’d- 
clairer  les  parents,  les  institnteurs  primaires,  et  gdndralement  tons  les 
hommes  bienfaisants  sur  la  part  qu’ils  peuvent  prendre  a  rdducalion 
des  sourds-rauets ,  concurrcinmcnt  avec  les  instituleurs  spdeiaux.  f.es 
succes  qui  ont  ddja  couronne  I  ceuvrc  charitable  de  -AI.  Piroux  sont  la 
preuve  qu’il  ne  s’est  point  Irompd. 

Journal  dex  Dibats  du  11  juillct  1843. 

CONCOUnS  POOR  ONE  PEACE  BE  MEOECIN  ADJOINT  DAXS  LK  SERVICE 
DES  AI.IENES  DE  I.’llO.SPlCE  DE  BICETHE. 

M.  Archambaulayantctd  nommd,  cn  18'12,  mddecin  cn  chef  del’ho.'- 
pice  de  Marcville,  pres  de  Nancy,  une  place  de  mddecin  adjoint  dtait 
depuis  lors  reside  vacante,  dans  le  service  dcs  alidnds  de  Bicdlrc.  On  a 
pu  douter  si  cette  place  serait  conscrvdc  ,  et  plnsicurs  rnddccins,  qui ,  il 
y  a  un  an ,  avaient  pensd  a  se  prdparer  au  concours ,  y  ont  renoned  de¬ 
puis.  11  cst  fSichcux  que  dans  ces  circonstimccs  Ic  concours  n’ait  did 
.innoncd  qu’un  mo's  a  I’avance,  el  nous  croyons  qu’avec  un  ddlai  pins 
grand  les  candidals  eussent  dtc  plus  nornbreux. 

Les  rnddccins  inscrits  sont  MSI.  Ics  doctcurs  De'asiauvc  ,  Chambert  el 
Alacario. 

Trois  demandes  out  did  adressdes  au  conseil-gdndral  dcs  hospices  pour 
oblenir  des  dispenses  d’age. 

Les  juges  sont  MM.  Jlitivid ,  'Voisin  ,  Trousseau  ,  Sandras ,  Pcilclan  , 
Marjolin  et  Velpeau.  Les  deux  juges  suppldanls,  AIM.  Forrus  et  Thevcnol. 

Le  concours  commencera  Ic  8  septeinbre.  Nous  en  rendrons  compte 
dans  le  prochain  numdro. 

—  AI.  le  doctcur  Paycn  a  did  nommd  mddecin  cn  chef  do  I’asilc  des 
alidnds  d  Orldans ,  et  professeur  d’accouchements  a  I'EcoIc  sccondairc 
qui  vienl  d'etre  erdde  dans  la  indme  villc. 


Iniprimcnc  de  Eourrocne  et  AIartinp.t,  rue  .lacnh,  .30. 


ANNALES  MED1CO-PSYCHOLO6I0UBS. 

JOfJRKTAli 

de  I'Analoinie,  de  la  Physiologia  tt  da  la  Palbologio 

DU 

SYSTEME  NERVEUX. 


Generalites  medico-psychologiques. 

NOTICE 

DOCTRmES  PSYCHO-PHYSIOLOGIQIIES 

DES  ANGIENS  PHILOSOPHES  HINDOUS, 


Introduction.  Au-delk  de  I’antiquitA  grecque,  I’firudition 
classique  n’a  sembl6  apercevoir  jusqu’ici  que  silence  et  t6nebres. 
Les  monuments  littdraires  de  Thebes  et  de  Memphis  Jui  ayant 
manqu6 ,  elle  n’a  pu  attelndre ,  sur  les  bords  du  Nil ,  les  Dri- 
ginesde  lalangueet  dela  science  hell^niques.  Aussi  les  oeuvres 
merveilleuses  du  gfinle  grec  lui  ont-elles  apparu  comme  des 
creations  spontanees,  plutdt  que  comme  le  d^veloppement 
ANSAi,.  MKD.-psvc,  T.  11.  NovciTibre  1843.  1.  23 
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autochthpue  d’une  tradition  dograatique  venue  a  la  suite  de  la 
conqufite ,  ou  apportee  par  de  savants  voyageurs.  On  s’est  plu  a 
representer  la  sagesse  grecque  comme  etanl  sortie  tout  enti&re 
ducerveau  de  quelquespenseurs,  ainsi  que  les  Grecs  avaicnt  re- 
present6  Uinerve,  la  sagesse  divine,  venue  d’ligypte  pour  pr&i- 
der  aux  destinees  d’Athfenes ,  comme  etant  sortie  armee  de  pied 
en  cap  du  cerveau  de  Jupiter.  11  est  I’esulte  de  ce  prejug6  s6cu- 
laire  I’oubli  des  traditions  veritablcs  de  la  science  primitive,  et, 
a  cause  de  cet  oubli ,  une  complete  inintelligen.ee  des  divers  sys- 
temes  philosophiques  qui  derivent  de  cette  tradition ,  et  qui  ne 
s’expliquent  rfiellement  que  par  elle. 

L’(5rudition  classique  est  appelfie  aujourd’hui  a  reculer  ses 
limites  respect6es  pendant  tant  de  sifecles ;  car  elle  pent  enfm , 
regardant  au-dela  de  I’horizon  grec,  supplier  au  silence  de 
rigypte  et  atteindre  le  riche  et  vaste  domaine  de  la  civilisation 
hindoue.  Lii  les  monuments  litteraires  ne  lui  feront  pas  defaut ; 
elle  y  rencontrera  des  poetes  ,  des  thSologiens,  des  philosophes, 
des  math6maticiens ,  des  astronomes ,  des  grammairiens ,  des 
naturabstes,  des  mfidecins  (1),  etc.,  qui  auront  devance  la 

(l)  Nous  nous  bornerons,  dans  cettc  note,  a  mentionner  Ics  princi- 
paux  monuments  de  la  scien.ee  jn^d'cale.  II  serait  trop  long  d’y  rappcler 
les  nombreuses  productions  litteraires  et  scientifiques  que  rirudition 
orientate  a  publies,  traduits,ou  aunaoins  fait  connaitrc;  tcis  sent  les 
Yddas,  le  Code  de  Manou  ,  Ic  Mahabumia ,  poiime  de  deux  cent  mille 
vers  ,  contenant  un  fajpeiilt  ppisode  philosophique  ,  le  Bagavalgita  ; 
le  Ramayana ,  poeme  de  cinquante  mille  vers ;  plusieurs  Pouranas 
oupoemes  Idgendaires  et  mythologiques ; la  Grammaire gdndrale  dePan- 
nini ,  qui  est  encore  un  magnifique  modele  de  la  metaphysique  du  lan- 
gage,  etc.  L’enumdration  des  oeuvres  rnddicales,  qui  d’ailleurs  sent 
moins  connucs ,  doit  seule  nous  occuper  ici. 

VAjurvida,  considerd  comme  I’oeuvre  do  Brahma  lui-memc,  qui  I’a 
communique  aDACsnA,  est  consaerd  a  Part  de  gudrir.  Les  deux  Aswm, 
Bis  de  SunvA  (le  solcil),  reeurent  les  enseignements  de  Dacsiia  et  devin- 
rent  les  raddecins  des  dieux.  II  y  a  ici  unc  gdndalogie  qui  rappelle  les 
deux  Bis  d’Esculape  et  ieur  descendance  d’Apollon.  Les  Idgendes  sur  les 
merveilles  mddico-cbirurgicales  opdrdes  par  les  deux  Bis  du  Soleil  ne 
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science  grecque  tout  en  conservant  les  traces  profondes  des 
dograes  anciens.  Bien  plus ,  ces  6crivains  parlerout  une  langue 


doivenl  pas  nous  occuper.  Voici ,  toutefois ,  comment  s’est  raaintenuc  la 
tradition  m^dicale.  Les  deux  Aswm  instruisirent  IsonA  ,  qui  fut  le 
maitre  de  Dhanwaktabi,  D’ATnayA,  de  BiiaHadwaja  ct  de  Ciiauaka. 
L’ouvrage  de  Chahaka  existe  encore ;  il  en  est  de  ragme  de  celui  de 
Dhainsvamtabi,  qui  enseignala  medecine  a Susruta, fils  de Viswamitra. 
Le  traitiS  de  Diiamwantabi  est  d’une  tres  haute  antiquitd ;  e’est  celui 
qui  sel  l  encore  de  guide  aujourd’hui.  Wilson  pense  qu’il  est  Ic  plus  an- 
cien  apres  celui  de  Ciiabajia.  Ce  traite  a  eu  plusicurs  commcnlateurs.  11 
est  divisfi  en  six  parlies  :  le  Sutra  si’hana ,  ou  definitions  chirurgicales ; 
le  JYidana  si’hana  ,  section  des  symptOmes  ou  du  diagnostic ;  Ic  Sa- 
rira  Al’/ioHa  ,  anatomie  j  le  Chikiisa  si’hann,  le  Iraitcmcnl  des  maladies 
internes;  le  Kalpo  si' liana  ,  des  antidotes;  I’Uiiara  si’hana,  section  sup- 
pl^mentaire  consaerde  a  la  mddccine  spdcialc  des  maladies  locales ,  des 
yeux ,  des  oreilles  ,  etc. 

L’Ajur  yida ,  originairement  divisd  en  cent  sections  de  mille  distiques 
chacune,  a  plus  tard  sous-divis6,  pour  I’intelligence  des  disciples, 
en  huit  articles,  dont  I’dnumiration  peut  nous  donner  une  idfie  assez 
exacte  des  objets  qu’erabrassail  la  mtdccine  des  Indous.  Ces  huit  articles 
sent  menlionnes  avee  ces  litres  :  1 "  Sahja ,  ou  Part  d’extrairc  les  corps 
strangers ,  avec  le  Iraitement  appropriil  a  I’inflammalion  ,  a  la  suppura¬ 
tion  ,  aux  tumours  phlegmoncuscs  ct  aux  abces.  Ce  mol  sahja  signifie  la 
flcche  lancie  parun  arc,  ce  qui  indique  I’origine  .toute  chiriirgicale  de 
cette  section.  2“  Salakt/a  ,  ou  la  clinique  des  maladies  des  organes  des 
sens  externes ,  du  nez,  des  oreilles ,  des  yeux.,  etc.  Ce  mot  vienl  de  Sar 
laka ,  qui  signifie  un  instrument  dclical  a  I’aide  duquel  ics  mcdecins  opd- 
raient  le  plus  souvent  dans  ces  maladies.  3’  ICaya  chikitw,  ou  la  patho- 
logie  gdndrale  cl  interne.  4“  BulhavUUju  ,  ou  le  traitemont  des  ddsordres 
causds  par  la  possession  ddmoniaque,  6°  Ranmara  chrinja,  ou  la  mdde- 
cine  des  enfants,  a  leur  naissance ,  pendant  ct  apres  la  lactation ,  com- 
prenant  les  affections  puerpdrales  des  meres  et  les  maladies  des  nour- 
rices.  0°  Agaila,  ou  la  toxicologic  appliquec  a  I’adminislration  des 
antidotes.  7»  liasagana ,  ou  la  cbimie  ou  plutdl  ralcliimie,  dont  le  but 
est  la  ddco.uyerte  d’une  panaede,  d’un  dlixir  infailliblc  pour  rendre  la 
santd  ct  la  vie  dtcrnclles.  8°  Rnjikarana ,  ou  Part  de  p  oduire  Paceroisse- 
ment  inddfini  du  genre  humain. 

SusROTA  divise  son  ouvrage  en  deux  parties  :  Saiga  el  Salakya,  ou  la 
chirurgie.  De  sages  considerations,  que  nous  nc  pouvons  rcprodqire  ici , 
servent  d’inlroduclion  a  ce  qu’il  dil  de  la  pratique  cbirurgicale.  II  dlvise 


336  DOCTKINES  PSyCHO-PHYSIOLOGIQUES 

qui  porte  clans  ses  flancs  le  genie  de  la  languc  des  Helliines ;  ils 

exposeront  les  doctrines  qui  servent  en  quelque  sorte  d’intro- 


Ics  maladies  de  I’homme  en  qualre  calfigories  :  dies  sonl  accidenielles , 
ou  traumaliqucs,  provenantdc  causes  cxldrioures  etviolcntes;  organi- 
ques ,  proveiiant  momcntancmcnt  des  discrasies  des  diverscs  humeuvs ; 
intdlcciuelles ,  provcnant  des  passions  ,  des  vivos  imotions,  etc.,  et  na- 
lurelles  ,  proveiianl  de  causes  naturellcs .  dc  la  faim ,  de  la  soif,  du  som- 
meil  ,  de  TAge ,  de  la  grossesse ,  etc. 

I.es  instruments  de  chirurgie  6taient  divisis  on  huit  parties  :  l»  ceux 
qui  servent  a  coupcrcta  sCparcr,  c/iAedona;  2”  ceux  qui  servent  a  divisor 
ou  a  exciser,  btiedana-,  3“  ceux  qui  servent  a  la  scarification  ou  a  I’ino- 
culation  ,  tek’liana ; 't"  ceux  qui  servent  a  fairc  des  ponctions ,  vijadlmna; 
6°  ceux  qui  servent  a  sender  Ics  plaics ,  eshyam;  G"  ceux  qui  servent 
a  extraire  les  corps  durs ,  ahanju ;  7»  ceux  qui  servent  a  rctirer  des  11- 
quidcs  y  compris  lasaigncc,  visnmma ;  8"  ct  ceux  qui  servent  apratiquer 
les  sutures ,  savana.  li  parait  que  les  moyens  cxifirieurs  nc  faisaient  pas 
difaut  4  la  miSdecine  des  Hindous.  Caustiques  acidcs  et  alcalins ,  cau- 
tere  aetucl,  plaques  mdtalliques  rubdfiantes,  ventouses,  sangsues,  ban¬ 
dages  ct  apparcils ,  applications  astringentes ,  dmollicntes ,  etc.,  lout  cola 
cst  mentionnG  a  plusicurs  reprises  dans  lours  trailGs ,  avee  I’indication 
des  procGdijs  propres  a  chaque  operation.  C’est  surtout  dans  les  hemor- 
rhagies  que  le  causlique  Glait  employe ,  comme  chez  les  Grecs. 

Quelle  mine  riche  a  exploiter  dans  I’inldrct  de  I’histoirc  ancienne  de 
noire  [science!  Pourquoi  les  gouvernements  ct  les  academies  ne  provo- 
qucnt-ils  point  ces  sortes  dc  rccberchcs  si  onArcuses  pour  les  individus? 
Espdrons  que  I’drudilion  medicale,  si  exerefiesur  Ics  livres  d’Hippocratc 
ct  de  Galicn ,  montrera  bienUH  Ic  memo  zoic  ct  la  meme  habiletd  dans 
I’litude  des  livres  de  Gliaraka  ,  de  Danwantari  ct  dc  Susruta.  Ces  livres 
correspondent  a  ceux  de  I’epoque  antdrieure  a  Hippocratc,  qui  ne  nous 
sent  pas  parvenus.  Voycz  a  ce  sujet  les  articles  que  le  savant  cl  labo- 
rieux  Wilson,  aujourd’hui  professcur  de  Sanskrit  a  Oxford,  a  insirGs 
dans  r Oric«(«/  Magazine,  Calcutta,  fGvrier  ct  mars  1823.  Consultcz 
aussi  un  Esmy  on  the  antiquinj  of  Itiiidoo  medecinc,  servant  d’introduc- 
tion  a  un  cours  de  maticre  medicale  ct  de  IhGrapcutique  fait  A  Londres, 
an  King’s  College,  par  J.-F.  Boyle,  m.-d.,  publid  dans  la  meme  ville, 
en  1837. 

Tout  en  rcconnaissant  que  les  sciences  mAdicales  n’onl  point  progresst 
chez  les  indiens  modcrncs,  M.  Wilson  rend  hommage  A  I’exactitudc  avec 
laquellc  ics  symptOmes  des  maladies  sont  dAcrils  dans  les  anciens  trailAs 
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duction  aux  enseignenients  de  Pylhagore  et  de  Thales,  de  Par- 
inenide  et  de  Pyrrhon  ,  de  Democrite  et  Hippocrate ,  d’^picure 
et  de  Platon ,  d’Aristote  et  de  Z6non  (1). 

Un  jourviendra  oil  a  ces  illustres  maitrcs  on  reconnaitra  des 
devanciers ,  des  iniliateurs.  A  Dieu  ne  plaise  que  je  veuille  trou¬ 
ble!'  le  cuke  pieux  de  I’erudition  classique !  Je  sals  trop  ce  qui 
arriverait  h  celui  qui  serait  assez  ose  pour  porter  la  main  sur 
I’idole  autour  de  laquclle  se  presse  une  foule  d’adorateurs  pas- 


consacres  au  nichm  ou  au  diagnostic ,  ct  a  I’etcndue  ct  a  la  richessc  in¬ 
comparable  de  Icur  Dnivyabhidana ,  ou  malicre  midicnle.  On  sail  que 
I’opdration  de  la  cataractc  s’y  trouvc  ddcritc,  ainsi  que  la  rhinoplastie  ct 
la  pclitc  opdralion  de  I’inocnlalion  du  vaccin ,  qui  remonle,  dans  I’lnde, 
a  une  ires  haute  anliquild.  Nous  ne  parlerons  point  d’autres  moyens 
thfirapeutiques  quo  nous  devons  aux  Indiens ,  tels  que  Tdcorcc  de  la  ra- 
cine  de  grenadier  centre  Ic  lainia  ,  la  fumde  du  datura  stramonium  centre 
I’aslhrac,  la  noix  vomique  centre  la  paralysie  ct  la  dyspepsia ,  le  rctour 
a  I’emploi  du  croton-tiglium ,  etc.  Le  docteur  Ainsly,  de  la  marine 
royale  et  attache  a  la  Corapagnie  des  Indcs ,  dans  son  Traitd  sur 
la  malicre  mcdicale  des  Indiens ,  a  rdpandu  sur  cette  branche  impor- 
tante  de  Icurs  connaissances  des  renseignemenls  prccieux  ct  puisds  aux 
sources  elles-memcs.  Leurs  classifications  des  medicaments  merilcnt 
d’etre  connues. 

(I)  Nous  devons  surlout  considdrer  les  documents  dela  philosophic 
hindoue  comrne  reprdsentant  rdpoque  de  la  philosophic  grccque  antd- 
rieurc  a  Socrale ,  dpoque  fdcondc,  durant  laquelle  plusicurs  grands 
thdoriciens  avaient  dcrit  sur  la  nature  des  livres  dont  nous  n’avons  que 
des  fragments  peu  nombreux  el  souvcnl  peu  authenliques.  Considdres 
comme  pouvantsupplder  a  ce  qui  nous  manque  sous  cc  dernier  rappprt, 
Ics  monuments  de  la  philosophie  hindoue  doivent  avoir  un  Ires  haul 
prix,  memo  aux  yeux  des  plus  ardents  partisans  de  I’originalitd  des 
Grccs  en  philosophie. 

Cc  que  nous  disons  a  I’dgard  dc  la  philosophie  ,  nous  le  dirons  a  re¬ 
gard  de  la  mddecine.  Les  monuments  anciens  dc  la  mddecine  hindoue 
sont  surtout  prdcieux  en  ce  qu’ils  peuvent  supplder  aux  notions  qui  nous 
manqucnl  relativcment  a  I’dpoque  anldricure  a  Hippocrate ,  dpoque  du¬ 
rant  laquclle  plusieurs  mddccins  cdlebres avaient  dcrit ,  sur  les  maladies, 
des  livres  qui  ne  nous  sont  point  parvenus. 
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sionn4s ,  et  que  I’enseignement  officiel  des  university  est  ryolu 
i  maintenir  inebranlable  sur  son  piedestal  sacr6.  Je  laisse  ce 
soin  it  de  plus  hardis  et  h  de  plus  habiles.  Trop  de  gens ,  en 
Europe ,  viveut  a  I’ombre  des  prerogatives  du  grec  et  du  latiii , 
pour  que  je  me  jette  legerement  dans  la  meI6e ;  ie  combat  serait 
infigal ,  et  je  succomberais. 

J’airive  ii  mon  sujet. 

Poui’  discerner  ce  qni ,  dans  i’antique  sagesse  de  I’Hiiidoustan, 
appartient  plus  particulierement  aux  notions  anthropologiques 
que  nous  ddsignons  sous  les  noms  de  psychologie  et  de  physio- 
logie ,  il  importe ,  il  est  n6cessaire  meme  d’embrasser  les  ensei- 
gnements  philosophiques  et  les  traditions  gfihesiaques  dont  les 
pHhcijiales  doiindes  commenbent  a  6tre  conUties  en  Europe. 
Les  thebiries  medico-psycbologiques  rbpandiies  par  les  ancieris 
docteurs  de  cette  vaste  contree  sont  si  btroitement  libes  a  leurs 
croyances  sur  I’origine  et  la  destination  de  Thomme ,  et  leurs 
croyances  sur  bettfe  origine  et  sur  cette  destination  sont  si  btroi- 
tbniblit  libes  a  letirs  doctrines  sur  la  divinitb  et  sub  le  monde , 
qii’il  est  Impossible  de  les  sbparer.  Dans  I’encyclopbdie  des  Hin¬ 
doos  tout  s’enchaine  loglquement;  et  pour  percer  le  voile  qui 
couvre  leurs  notions  anthropologiques ,  il  faut  s’initier  aux  doh- 
nbes  gbnbrales  de  leiir  thbologie  et  de  leur  cosmologie.  J’obbirai 
le  mbihs  possible  li  cette  nbcessitb ,  afiii  de  rester  dans  les 
iimites  que  m’impose  le  titre  de  cette  notice. 

Quelle  est  la  destination  de  Thomnie?  se  demande  la  philoso- 
phie  hindoue ,  et  elle  rbpond  :  la  dblivrance. 

La  delivrdnce  (tUonkti,  mokhS)  est  dbslghbe,  en  effet, 
cOmme  le  but  de  toute  pratique  religieuse  et  sociale ,  comme  la 
fin  de  toute  science.  Ce  mot  domine  les  enseignements  des  sectes 
et  des  bcoles  les  plus  diverses,  la  seule  doctrine  matbrialiste 
exceptbe  i  qiii  a  eU  peu  d’adeptes.  Le  voeu  de  dilivrance  sup- 
pdse  le  fait  escUvage ,  comine  le  devoir  de  purification  suppose 
le  fait  souiilure ,  comine  le  (ibslr  de  rehabilitation  suppose  le 
fait  de  decheance ,  comme  le  besoin  dH expiation  suppose  le  fait 
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peche.  Or,  les  mots  dfilivrance,  purification,  r4habiIitation , 
expiation ,  se  trouvent  inscrits  sur  tons  les  monuments  de  la 
sagesse  hindoue.  Ne  faut-il  pas  y  reconnaitre  I’echo  retentissant 
d’une  genese  oubliee  on  alt6r4e,  ramenant  indirectement  les 
disciples  de  la  science  h  cette  grande  preoccupation  des  temps 
primitifs ,  d6sign6e  sous  le  nom  de  dogme  de  la  cbute ,  preoccu¬ 
pation  dont  on  retrouve  les  traces  dans  les  monuments  les  plus 
respectes  de  la  sagesse  bellfinique  (1)  ? 

La  deiivrance  est  done  le  pivot  sur  lequel  roulent  tous  les  sys- 
tfemes  religieux  et  pbilosopbiques  des  Hindons.  Par  la  d4b- 
vrance ,  il  faut  entendre  deux  cboses  :  la  lente  et  progressive 
rebabilitation  au  moyen  des  transmigrations  successives,  ou 
I’exemption  immediate  et  absolue  des  transmigrations  par  I’ab- 
sorption  definitive  dans  I’esseuce  supreme.  De  Ih  deux  doctrines 
de  la  deiivrance  ;  la  premiere ,  doctrine  aricienne  du  salut  par 
les  oeuvres ,  doctrine  pratique  et  polytbeiste ,  est  conforme  aux 
preceptes  de  la  revelation  dite  brabmanique ;  la  seconde ,  la 
doctrine  moins  ancienne  du  - salut  par  1’ absorption  enDieu, 
doctrine  speculative  et  pantb6iste ,  est  conforme  aux  donnees  du 
sebisme  bouddbique.  CeUe-li  correspond  aux  enseignements 


(1)  Les  enseignements  de  Pythagorc,  d’Empiidocle  et  de  Platon  sont 
remarquables  sous  ce  rapport.  Pylhagore  proclarae  la  doctrine  des  pra¬ 
tiques  de  purifleation  et  cclle  des  transmigrations  expiatoires ;  Emp^- 
docle  I’a  dit  expressfiment  :  « C’cst  par  notre  faute  que  nous  sommes 
prives  du  bonheur  divin ,  que  nous  sommes'  des  demons  atteints  d’une 
souillure  originelle ,  des  cxilfis  de  la  verite  condamniis  a  errer  pendant 
trois  mille  ans  sipards  de  Dieu  et  du  bonheur.  »  (Ritter,  flisloirede  la 
philosopliie,  traduction  do  M.  Tissot,  p.  ‘ISO,  t.  Ill ,  d’apres  Sturz ,  Frag- 
menia  Empedoclis  el  Parmerddis.  Lipsia; ,  1810).  Quant  a  Platon ,  voyez 
dans  la  RipubVuiuc  ,  dit  un  auteur  rdeent ,  ICs  idfics  qu’il  sc  fait  de  notre 

misdrable  existence . ,  ccs  captifs  enchainds  au  fond  d’un  cachot ,  ces 

ombres  fugitives  qu’ils  prennent  poUr  des  rSalitfis  ,  et  le  genre  humain 
cn  proie  a  une  perpetuelle  et  inevitable  illusion.  Ge  qui  btille  encore  de 
science  el  de  verild  a  travel  s  ces  tdnebres  n’est  que  la  reminiscence  d’unc 
vie  anterieure  plus  noble  et  plus  parfaitc.  » 
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exotCriques ;  celle-ci  correspond  aux  enseignements  usoleriques 
des  ecoles  grecques.  L’Inde  offre  d’ailleurs  le  speclacle  d’une 
doctrine  populaire  et  d’une  doctrine  privil6gi6e ,  florissant  Tune 
a  c6te  de  I’autre,  en  liarmonie  parfaite  quoique  s’excluant  r6ci- 
proquement  dans  leurs  dogmes.  Le  polythfiisme  est  abandonnfi 
auvulgaire;  les  classes  sup6rieures ,  cello  surtout  des  lh6olo- 
giens  et  des  philosophes ,  se  reserve  le  pantheisme ,  tout  en  con- 
servant  les  profits  que  leur  assure  le  culte  vulgaire.  Cette  con¬ 
ciliation  apparente  eiitre  deux  doctrines  opposees  n’a  pas  tou- 
jours  exlste.  Des  populations  entieres  ont  6t6  extermin6es  ou 
bannies  au  d6but  du  schisme.  Ce  fut  pour  im  schisme  analogue 
quo  les  philosophes  les  plus  recommaudables  de  la  Grbce  furent 
persecutes.  Pour  ceux  qui  connaissent  la  doctrine  de  ces  philo¬ 
sophes  ,  il  est  Evident  que  plusicurs  d’entre  eux  avaient  train  les 
secrets  de  I’initiation  en  rdpandant  au-dehors  les  enscigne- 
ments  esoteriques,  reserves  aux  seuls  adeptes  des  sanctuaires, 
enscignement  dont,  en  g6n6ral,  le  panth6isme  forme  la  base. 

Dans  ces  deux  doctrines  le  but  est  le  meme  :  e’est  la  d61i- 
vrance ;  les  moyens  d’y  parvenir  different  scul.'i.  Cette  difference 
dans  les  moyens  d’obtenir  la  dflivrance  enlraine  la  diversite  des 
doctrines  sur  les  rapports  de  fame  et  de  I’organismc. 

Dans  la  premiere ,  fame  dfichue  cherche  sa  dClivrance  et  sa 
rehabilitation  par  f expiation ,  le  mondc  et  les  corps  ayant  et6 
cr6es  pour  lui  offrir  un  thdatre  et  un  instrument  de  cette  expia¬ 
tion,  qui  ne  sera  complete  qu’a  la  fin  des  choses  cre6es.  .lusque 
la ,  fame ,  ainsi  que  f enseignait  Pythagore ,  doit  parcourir  toutc 
la  serie  des  existences  dans  les  diverses  spliercs  dont  se  compose 
f  univers.  Pour  cela  clle  doit  avoir  une  double  enveloppe ,  une 
enveloppe  grossiere,  celle  h  faide  de  laquelle  elle  agit  sur  cette 
terre,  et  dont  elle  se  d^pouille  a  la  mort,  et  une  enveloppe  dite 
subtile ,  form6e  de  f essence  des  cinq  616ments ,  et  ^  faide  de 
laquelle  elle  agit  sur  les  milieux  qu’elle  parcourt,  dans  ses 
transmigrations ,  avaut  de  revgtir  un  nouveau  corps  terrestre. 

Dans  la  seconde  doctrine ,  f  expiation  est  regardfic  comme  un 
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pr6juge  vulgaire ,  ct  comme  insiiffi.sant.ff  pour  la  delivrance 
finale  (1).  L’anie  est  par  consequent  exempte  des  transmi¬ 
grations;  comme  elle  est  une  emanation  de  la  divinite,  elle 
n’a  point  6te  cr6ee  et  elle  n’a  point  p6chc.  G’est  un  rayonne- 
ment  de  I’fitre  infini;  c’est  Dieu  liii-m6me  emprisonne  dans  un 
organisme  dont  les  excitations  troublent  son  immuable  et  pri¬ 
mitive  s6r6nit6.  igarfie  par  les  sens  trompeurs ,  elle  subit  les 
impressions  mensongeres  d’un  monde  illusoire  et  sans  existence 
reelle.  La  mort  ne  saurait  arriver  assez  tot  pour  la  delivrance 
de  cette  ame ,  Ji  laquelle  il  suflit  d’avoir  cru  h  sa  nature  divine 
pour  obtenir  sa  delivrance  finale  en  I'entrant  dans  le  sein  de 
I’fitre  supreme.  A  la  chute  de  son  enveloppe  grossiere,  elle 
n’aura  done  besoin  d’aucune  enveloppe  subtile ,  qui  ne  servirait 
qu’a  prolouger  son  esclavage  et  a  la  retenir  dans  Ic  monde  ma¬ 
teriel  ,  reserve  aux  ames  qui  se  sont  avcuglees  au  ])oint  de  croire 


(1)  Kapila  et  ses  scclateurs  definissent  la  vraie  science  ou  la  pliiloso- 
phie :  «  Cette  connaissance  qui  peut  seule  procurer  la  delivrance  enticrc 
etpermanentedumal ;  car,  d’une  part,  les  moyens  lemporels,soitqu’ils 
aient  pour  objet  d’exciler  ou  d’adoucir  les  soutfrances  corporelles  ct 
mentalcs,  sont  insuffisants  pour  cette  fin  ,  el,  de  I’autre,  les  ressources 
spiniuclles  de  la  religion  pratique  sont  imparfaites,  puisque  le  sacrifice, 
la  plus  efiicacc  des  observances  religicuses ,  est  accompagne  du  nieurtre 
des  animaux,  et  par  consequent  n’est  point  innocent  et  pur,  etquc 
la  recompense  celeste  des  actions  pieuses  est  passagere.  »  Posseder  la 
vraie  connaissance,  e’est  s’idenlifier  avec  I’Etrc  supreme  cn  se  detachanl 
des  apparenccs  du  monde  ,  des  illusions  des  sens ,  et  meme  des  oeuvres 
de  religion.  Les  philosophes  grccs,  Pythagore  ct  Platon  enparliculicr,dit 
Colebrooke ,  enseignaient  de  la  raeme  maniere  que  « la  fin  de  la  philo¬ 
sophic  etait  de  dilivrer  Edme  des  obstacles  qui  arretent  son  progres  vers 
la  perfection ,  de  I’eievcr  4  la  contemplation  de  I’immuable  v6rit4 ,  et 
de  la  lUgager  si  bieii  des  passion^  terrestres ,  qu'etle  puisse  s'ilever  de  la 
contemplation  des  objets  sensibles  a  celle  du  monde  de  I'intelligence.  »  Les 
traces  de  la  doctrine  mystique  s’elVacanl  dans  Arislotc,  il  se  borne  a  dd- 
finir  ainsi  le  but  de  la  philosophic  :  «  Le  bicn  final  de  la  sagesse  est  la 
satisfaction  ou  le  conlentement  do  soi-mcrae  dans  le  squverain  bon- 
heur.  »  Etb.  d  me.  1,  6,  7,  U. 
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&  leiir  individualite  et  a  la  reality  des  choseS  visibles.  Dans 
cette  doctrine  speculative  et  mystique ,  la  matiere  cosmique  et 
la  matifire  organisfie  sont  raises  en  doute ,  ainsi  qu’elles  le  furent 
par  Pyrrhon  le  sceptique;  Dieu  seul  existe,  tout  le  reste  estune 
illusion ,  ou ,  si  Ton  veut ,  une  apparente  et  tr6s  passagfirc  ma¬ 
nifestation  de  I’essence  universelle ,  ainsi  que  I’enseigniirent  les 
philosophes  d’lilee  et  du  Portlque.  II  est  aisS  de  concevbir  la 
sterilite  scientifique  d’une  pareille  doctrine  :  aussi  ne  faut-il  pas 
s’etonner  si ,  lout  en  maintenant  la  negation  de  I’individualite  des 
Stnes  hdtnaines  et  celle  de  la  realite  du  monde  physique ,  elle  est 
obligee  de  reproduire ,  contradictoirement  h  ses  propres  ensei- 
gnements ,  les  doniiees  emises  par  les  ecoles  dualistes  sur  les 
tonditions  relatives  de  I’ame  et  de  Porgauisme  (1) . 

Nous  exposerons  ces  donnees  dans  leUr  plus  grande  genera- 
lite ,  car  tons  les  details  doivent  etre  evites. 


(1)  Nous  renvoyons  ceux  de  nos  Iccteurs  qui  d6sireraient  avoir  qucl- 
ques  notions  sur  la  philosophic  des  Hindoos ,  aux  savants  memoiresque 
Colebrooke,  le  pius  ceiebredes  indianistes  anglais,  a  publies  successi- 
vement,  de  1821  a  1829,  dans  les  deux  premiers  volumes  des  Tramac- 
lioiis  de  la  Societe  asialique  de  Londres ,  et  qui ,  reimprimes  apres  sa 
mort,  ont  dte  reunis  a  d’autres  memoires  sur  les  vidas ,  sur  I’algebre  , 
sur  Tastronomie  des  Hindoos ,  etc. ,  en  deux  volumes  in-8.  Les  Essays  on 
Hindoo  pHilosopHy  ont  6te  traduits  en  francais  par  M.-G.  Pauthier ;  Pa¬ 
ris,  1833.  Plusicurs  autres  documents,  ayant  surtout  pour  objet  la 
thdologie ,  la  legislation ,  les  divcrses  sectes  religieuscs  et  les  antiques 
dpopdes ,  ont  ete  publids ,  traduits  ou  analyses  dans  les  recueils  asia- 
tiques  de  I’lnde  ou  de  I’Angleterre  et  dans  des  ouvrages  speciaux  anglais , 
francais ,  allemands  ct  italiens.  La  traduction  du  Ramayana  vient  d’etre 
commencec  par  M.  Gordsio,  de  Turin. 
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MEMOTi^fe 

LE  MODE  DE  FORMATION 

DES  CENTRES  NERVEUX; 


«  Parmi  tbiites  les  differences  qui  distingueut  les  cleux  grandes 
divisions  des  corps  de  la  nature,  la  plus  trancliee ,  la  plus' i'acile 
4  saisir,  se  tire  du  liibde  d’acci’oissement  et  de  nutrition.  Les 
corps  briits  iie  Croissent  que  par  juxtaposition ,  c’est-a-dirc 
par  I’addition  de  houvetles  couches  a  leiir  surface;  tahdis  qu‘il 
y  a  intussusception ,  du  penetralioii  intiine  de  I’etre  organique 
jiar  la  subslaiiCe  qu’il  asMraile  en  vertu  des  forces  ffont  il  est 
dou6.  Dans  les  Animaux  et  dans  ies  plahles ,  la  nutfitidii  est 
i’effet  d’un  mecdnisme  interieitr;  leiir  accrbisseinent  est  tin  de- 
Velbppement  de  dedans  eh  dehors  ;  dans  les  ininbraiix ,  au  con- 
traire ,  I’accroissement  ne  peut  mfiriter  le  hoin  de  d^veloppe- 
meiit;  ff  se  fait  a  i’extferieur  par  i’applicatibu  de  nbiivelles 
cdiiches  (ij.  » 


(I)  Richerand  etBferaid,  Physiologie. 
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Si  on  en  excepte  quelques  parties ,  comuie  les  denis ,  les  on- 
gles ,  les  poils ,  etc. ,  cc  qu’on  dit  des  animaux  entiers ,  on  pent 
le  dire  de  chacun  de  leurs  organes  en  particulier.  Ainsi  le  foie , 
les  reins ,  etc. ,  p6netres  par  des  vaisseaux  qui  portent  sur  tons 
les  points  les  nouvelles  molecules  qui  servent  h  raccroisseinent. 
se  developpent  de  dedans  en  dehors  par  intussusception. 

Cependant  on  a  signals  a  cette  loi  gfinerale  une  exception  ira- 
portante.  Les  parties  centrales  du  systeme  nerveux  se  ddvelop- 
peraient ,  dit-on ,  non  de  dedans  en  dehors,  par  une  penetration 
intime  de  molecules ,  mais  de  dehors  en  dedans ,  par  I’applica- 
tion  successive  de  nouvelles  couches  lila  surface ,  absolument  de 
la  memo  maniere  que  s’accroit  un  calcul  urinaire ,  par  exemple. 

Cette  opinion ,  6mise  d’abord  sous  forme  de  doute  par  Reil , 
developpee  et  soutenuc  par  Tiedemann  et  Desmoulins ,  a  ete  re- 
petfie  sans  commentaires  ou  adoptee  par  plusieurs  anatomistes 
dislingues.  Jusqu  a  present  je  ne  sache  point  qu’elle  ait  6l6 
contestee. 

Une  exceplion  si  singuliere  an  mode  general  d’accroissement 
admis  pour  tous  les  organes  merite  d’etre  examinee ,  non  seule- 
ment  parce  qu’elle  a  quelque  importance  par  elle-meme ,  mais 
aussi,  comme  je  le  montrerai,  a  cause  des  consequences  quien 
decoulent  naturelleraent,  et  qu’on  en  a  deduites. 

Je  vais  d’abord  rapporter  textuellement  les  principaux  pas¬ 
sages  dans  lesquels  les  anatomistes  que  j’ai  cites  ont  developpe 
leur  opinion  sur  le  mode  d’accroissement  des  centres  nerveux. 

«  La  substance  corlicale,  dit  Reil,  parait  etre  un  predpile 
fourni  par  la  face  interne  de  la  pie-mere ,  et  qui  acquiert  peu 
a  peu  une  densite  plus  considerable.  Peut-etre  le  cerveau  se 
produit-il  par  de  scmblables  precipites  que  fournit  successive- 
ment  cette  membrane. » 

Cette  conjecture  de  Reil  est  devenue  pour  Tiedemann  le 
veritable  mode  de  developpement  du  cerveau ,  comme  il  resulte 
du  passage  suivant : 

«  Nous  avons  vujusqu’ici ,  dit-il,  comment  les  hemisplieres  , 
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d’abord  minces  et  membraniformes,  augmentent  pen 4  pen  d’e- 
paisseuf  chaque  mois.  Voici  de  quelle  maniere  cet  elTet  a  lieu  , 
d’aprfes  mon  opinion.  Les  vaisseaux  de  la  pie-mere  ,  dans  les- 
quels  personne  ne  refusera ,  sans  dome ,  de  voir  les  organes 
formateuis  et  nourriciers  de  cette  substance ,  s6parent  du  sang 
qu’ils  apportent  a  I’encephale ,  an  moyen  de  ramifications  deta- 
chfies  de  la  face  interne  do  la  membrane ,  la  nouvelle  pnlpe  c6- 
rdbrale ,  on  la  masse  qui  lui  donne  naissance.  Cette  pnlpe  se 
depose  par  couchc  de  dedans  en  debors ;  elle  cristallisc,  si  je 
puis  m’cxprimer  ainsi ,  sous  la  forme  de  fibres  qui  s’appliquent 
a  la  surface  des  fibres  formfies  les  premieres.  L’accroissement 
de  la  pie-m6re  et  les  depots  siiccessifs  de  couches  nouvelles  sur 
les  anciennes  font  acqufirir  plus  d’6paisseur  aux  parois  des  he¬ 
mispheres.  L’examen  dela  substance  cer6bralefournitdespreu- 
ves  ii  I’appui  de  I’opinion  que  je  mets  on  avant.  Lorsqn’on  d6- 
tache  la  pie-mere  de  I’encephalc ,  des  couches  plus  ou  moins 
Spaisscs  de  pulpe  c6r61)i’ale  dcmcurenl  toujours  adherentcs  ii  sa 
face  interne ,  cc  qui  tient  evidemment  b  ce  que  la  substance 
molle  exterieure ,  qui  s’est  d6posec  la  derniere ,  adhere  encore 
aux  vaisseaux  lies  de  la  face  interne  de  la  membrane.  La  couche 
adh^rente  aux  portions  de  la  pie-m4re  qu’on  a  detachdes ,  et  la 
couche  sup6rieure  du  cerveaii  depouillee  de  cette  enveloppe , 
sent  toutes  deux  egalemont  niolles  et  depourviies  de  toute  ap- 
parence  fibreuse.  Examinees  an  microscope,  elles  paraisseiit  etre 
formf'es  de  tres  petits  globules.  Si  on  dechire  le  cervcau ,  on 
voit  paraitre  les  fibres  sur  lesquelles  se  trouvc  appliqufie  une 
couche  de  substance  molle  et  sans  texture  fibreuse.  Cette  sub¬ 
stance  ,  qui  a  (5te  secretde  la  derniere,  n’a  pas  encore  eu  le  temps 
de  prendre  la  forme  de  fibres.  On  dira  peut-etre  qu’elle  corres¬ 
pond  a  la  substance  cortlcale ;  mais  cette  objection  n’a  pas  de 
valeur,  car  la  substance  corticale  n’est  deposfie  qu’apr^s  la  nais¬ 
sance  a  la  surface  du  cerveau.  » 

J’ai  du  rapporter  cn  cnticr  ce  jiassage  de  I’ouvrage  de  Tiede- 
niann,  non  seulemeiit  parce  que  son  opinion  sur  leniode  d’ac- 
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croissemejit  du  cerygau  y  est  clairement  expriiij6e ,  mais  encore 
pai  ce  qu’il  explique  d’une  maniere  positive  Tfipoque  h  laquelle 
apparaitla  substance  corticate.  Ellen’est,  dit-il,  d6pos6e  qu’a- 
pres  la  najssance. 

Desfiioulins  adopte  ropinion  de  Tiedeinann ,  mais  avec  une 
modification. 

Si  la  pie-mere  exterieure  sficrete  des  couches  de  matibre  c6- 
rebrale ,  il  n’y  a  pas  de  raison  pour  que  la  pie-m6rc  intfirieure 
ne  sficrfete  pas  des  couches  semblables. 

Done ,  d’apres  Desinoulins ,  il  n’y  a  pas  seuleraent  des  preci- 
pites  successifs  a  la  surface  du  ceryeau ,  il  s’.en  fait  aussi  dans 
les  yeptripulcs ;  de  sorte  que  les  hemispheres  s’accroissetit  en 
ineme  tepips  en  deh,Qrs  et  en  dedans.  Seuleineut ,  dit  Desmou¬ 
lins  ,  I’accroissement  interiepr  s’arrSte  ayant  I’accroissement 
exterieur. 

Apres  .avoir  d6yel,opp6  residues ,  Desmopljns  aj.oute  :  «  Cette 
foi’tnation  du  systfeme  c6rebro-spinal  par  des  couches,  les  unes 
excentriques ,  les  autres  concentriques ,  celles-ci  dfipos.des  par 
fes  replis  intdrieurs  de  la  pie-mere ,  n’avait  encore  6te  hien  ob- 
servfie  par  personue.  » 

Telles  sent  les  opinions  de  Reil ,  Tiedeinann  et  pesmouljns 
sur  Je  mode  de  formation  du  cerveau.  V.oyons  niaiji, tenant  les 
cpnsequeuces  qui  en  .decoulent. 

Dans  le  passage  que  j’ai  cite  de  son  ouyrage ,  Tiedemann  , 
cpmnie  on  I’a  vu,  dit  positivement  que  la  couche  cprticale  n’est 
fprm^e  qu’apres  la  paissance.  Or,  ce  fait  d^coule  n^cessairemen.t 
du  mode  de  deyeloppement  qu’il  admet.  La  couche  la  plus  ex- 
teriema: ,  dans  un  calcul  uripaire,  a  toujours  etd  la  derniSre 
form^e ,  et  il  en  est  de  meme  ici.  La  substance  corticale  6tant  a 
la  surface  du  cerveau,  doitn’etresderdteeparlapie-mferequ’en 
dernier  lieu. 

Cette  absence  de  la  couche  corticale  dans  le  cerveau  du  feetus, 
sa  formation  si  tardive  est  un  fait  important ;  mais  la  conse¬ 
quence  qu’en  tire  Tiedemann  Test  bien  plus  encore. 
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Une  des  idees  anatomiques  a  laquelle  Gall  attachait  le plus  de 
valejir,  celle  sur  jaquelle  il  a  surtout  insist^ ,  est ,  coujnie  on 
salt ,  que  la  substaqce  grise  est  la  jnatrice  de  la  substance  blan¬ 
che;  jl  a  montr6  comnienl  les  fibres  se  renforcaient  dans  les 
masses  de  spbstance  grise,  etc.  Tout  cela  a  ete  attaqu6  par  beau- 
coup  d’anatomistes ,  et  le  grand  argument  a  fit6  celuj-ci :  La 
substance  grise  n'est  formee  qu’apres  la  sjtfbstance  blanche,  done 
ellenepeut  lui  donner  naissance. 

Ainsi ,  par  exemple ,  Gall  fait  naitre  son  systenie  de  fibres 
rentrantes  de  la  couche  corticale ,  d’od  elles  se  portent  dans  le 
corps  calleux.  Or,  void  comment  il  est  refute  par  Tiedemann  : 

«  Mais  toutes  ces  assertions ,  dit  cet  auteur,  ne  sent  que  des 
hypotheses ;  car  le  corps  calleux  existc  dans  le  foetus  de  quatre 
h  cinq  mois ,  e’est-h-dire  dans  un  temps  ou  il  n’y  a  ni  circonvo- 
lutions  ni  couches  de  substance  corticale  a  la  superficie  dd 
cerveau.  Les  pr^tendues  fibres  renfi'antes  pe  sauraient  done 
naitre  de  parties  quin’ existent  pas  encore,  » 

Get  argument  a  ete  reproduit  par  plusieurs  anatomistes ,  .et  il 
est  sans  r(iplique. 

La  question  du  developpement  des  centres  neryeux, est  done 
etroitement  li6e  a  plusieurs  autres  questions  sur  la  solution  (des- 
quelles  elle  dpit  plus  ou  moins  influer. 

G’est  sous  ce  rapport  surtout  que  le  sujet  quo  je  trtfite  pent 
avoir  quelque  interet, 

Je  vais,  1“  discuter  le  mode  de  developpement  admis  par 
Tiedemann  et  Desmoulins ,  et  les  faits  sur  lesquejs  ils  se  sent 
appuyes;  2"  presenter  des  faits  qui  me  sent  propres  popr  lasor 
lution  de  la  question. 

«  Personne  ,  dit  Tiedemann ,  ne  refusera  de  voir  dans  les 
vaisseaux  de  la  pie:;mere  les  organes  formateurs.  »  Sans  nul 
doute ;  mais  ce  qu’il  pc  faut  pas  oufilier,  e’est  que  ces  vaisseaux 
plongent  de  tons  cotfis  dans  la  masse  c6r6brale ,  qu’ils  s’y  divi- 
sent  a  I’infiui,  et  que  le  cerveau  du  foetus  en  particulier  est  ex- 
Irfimement  vasculaire ;  pourquoi  done  vouloir  que  ce  soit  h  la 
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surface  que  ces  vaisseaux  cl6posent  la  matifirc  cerebrale?  A 
quoi  serviraient-ils  clone  dans  I’intfirieur  de  I’organe,  si  ce  n’est 
a  sa  nutrition  et  a  son  accroissement  ?  La  pie^mere  est  une  trame 
dans  laquelle  s’attenuent ,  en  se  ramifiant ,  les  vaisseaux  qui  doi- 
vent  p(5n6trer  la  substance  si  delicate  du  cerveau.  Et  ne  sait-on 
pas  que  e’est  dans  les  vaisseaux  capillaires  que  se  passent  les 
ph6noin6nes  de  la  nutrition  ?  Ce  n’est  done  rien  prouver  en 
faveur  du  developpement  du  cerveau  par  couches  successives  , 
que  de  dire  que  les  vaisseaux  de  la  pie-U)6re  sont  les  organcs 
formateurs.  Oui,  ce  sont  les  organes  formateurs;  mais  e’est  &  I’in- 
t6rieur,  el  sur  tons  les  points  en  m6ine  temps  qu’ils  portent  et 
d^posent  les  nouvelles  moliiculcs  qui  servent  ii  I’accroissement. 

La  preuve ,  dit  encore  Tiedemann ,  que  le  cerveau  s’accroit 
par  couches  successives ,  e’est  qu’en  enlevant  les  membranes , 
elles  entrainent  toujours  avec  elles  des  couches  plus  ou  moins 
fipaisses  de  substance  cer6brale  ,  ce  qui  tienl  evidemment  &  ce 
que  la  substance  molle  extdrieure ,  qui  s’est  d6pos6e  la  der- 
niere,  adh6re  encore  aux  vaisseaux  n6s  de  la  face  interne  de  la 
pie-mfere. 

II  est  vrai  que  les  membranes,  non  pas  toujours ,  mais  quel- 
quefois,  entrainent  avec  elles  une  couche  de  substance  c6r6- 
brale ;  mais  cette  couche  a  une  epaisseur  uniforme ;  elle  reste 
distincte  toute  la  vie  a  I’exterieur  du  cerveau  et  du  cervelet ; 
e’est  elle  qui  s’enleve  avec  les  membranes  sur  le  cerveau  des 
alienes  paralytiques ,  et  j’ai  indiqu6  ailleurs  un  proced6  pour 
I’isoler  dans  I’fitat  normal.  Mais  que  prouve  I’existence  de  cette 
couche  unique,  veritable  §corce  cerebrale !  C’est  Ih  un  fait  d’or- 
ganisation  comme  tant  d’autres,  et  dont  on  ne  pent  rien  con- 
clure.  Ce  qu’il  faudrait  demontrer,  c’esl  I’existence  de  plusieurs 
de  ces  couches  pouvant  etre  s6parees ,  et  laissant  au-dessous 
d’elles,  comme  cela  a  lieu  apres  I’enlbvement  de  la  pie-m6re, 
uiie  surface  lisse  et  polie.  Or,  ni  Tiedemann  ni  personne  n’a  pu 
isolcr  ces  couches.  Encore  cola  ne  prouverait-il  pas  d’une  ma- 
niere  absolue  le  mode  de  ddveloppement  du  cerveau  que  je 
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combats.  La  substance  corticalc  est ,  en  effet ,  form6e  de  plu- 
sieurs  couches  de  di£Ferente  nature.  On  ne  pent  les  s6parer  les 
unes  des  autres mais  on  les  volt  lr6s  bien.  Cette  stratification, 
dans  laquclle  Tiedemann  aurait  sans  doute  trouve  un  argument 
de  plus,  s’il  I’avaii;  connue,  ne  prouve  cependant  rien  :  ces  cou¬ 
ches  sont  propres  ii  la  substance  grise ;  rien  de  semblable  ne 
s’observe  dans  la  substance  blanche.  Jc  demontrerai  que ,  loin 
d’etre  exhalees  les  unes  apres  IcS  autres,  ces  couches  sont  toutes 
fonnecs  primitivement.  Des  objections  difficiles  ii  d6truire  sc 
presentent  d’ailleurs  conirc  ce  mode  de  developpemeiit  du  ccr- 
veau  de  dehors  en  dedans ,  et  par  couches  successivement  d6- 
poseeg  a  la  surface. 

1"  Tout  le  monde  s’accorde  h  reconnaitre  trbs  bien  la  substance 
corticate  quelques  mois  apres  la  naissance.  Cependant  le  cer- 
veau  esl  loin  d’a voir  acquis  encore  tout  son  dfiveloppement. 
Done ,  la  pie-mere  coniinuera  a  exhater  de  nouvelles  couches  a 
la  surface,  et  cette  substance  corticate  devra  augmenter  d’epais- 
seur.  Mais  on  n’observe  rien  de  semblable.  Ce  n’est  done  pas 
ingme  apres  la  naissance  que  la  substance  corticate  devrait  etre 
form6e,  mais  beaucoup  plus  tard,  et  au  dernier  terme  du  d6ve- 
loppement  cerebral ;  ou  bien  il  faudra  admettre  que  I’accroisse- 
ment  du  cerveau  se  fait  de  dehors  en  dedans  Jusqu’k  la  nais¬ 
sance,  et  de  dedans  en  dehors  apres,  ce  qui  serait  contradic- 
toire. 

2»  Le  cerveau  du  foetus  est  extrfimement  vasculaire,  et  les 
vaisseaux  sont  mgme  beaucoup  plus  nombreux  au  centre  qu’Ji 
la  circonference.  Si  I’accroissement  ne  se  fait  que  par  les  sur¬ 
faces,  on  rend  tons  ces  vaisseaux  inutiles  pour  la  nutrition ,  ce 
qui  n’est  pas  soutenable.  En  rgsum6 ,  pour  gtablir  solidement 
I’opinion  de  Tiedemann  et  de  Desmoulins,  il  eut  fallu  :  1°  prou- 
ver  I’existence  de  ces  couches  que  la  pie-mbre  dbpose  successi¬ 
vement  a  la  surface ;  2“  dbmonti’er  que  la  couche  corticate 
n’existe  pas  dans  le  cerveau  du  foetus  :  or,  e’estee  qu’onn’apas 
fait.  La  demonstration  de  cette  dernibre  proposition  etaitsurtout 
ANN.  MKD.-PSYC.  T.  11.  Novcmbrc  1843.  2.  24 
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tenement  n^cessaire  que,  pour  renverser  sans  rfiplique  le  mode 
de  d6veloppement  admis  par  Tiedemann  et  Desmoulins,  il  suf- 
fira  d’elablir  la  proposition  contraire.  Evidemment ,  si  je  puis 
prouver  que  la  couche  extdrieure  du  cerveau  du  foetus  a  cinq 
mois,  par  exemple,  a  une  structure  spficiale,  qui  est  aussi  celle 
de  la  couche  corticale  du  cerveau  de  I’adulte,  il  faudra  bien  ad- 
mettre  que  le  ddveloppement  du  cerveau  par  couches  successi- 
ves  est  impossible ;  car  cette  substance  corticale,  recouverte  par 
de  nouvelles  couches ,  deviendrait  centrale. 

La  question  du  mode  d’accroissement  du  cerveau  peut  done 
Otre  rSsolue  par  celle-ci : 

La  substance  corticale  existe-t-elle  dans  le  cerveau  aux  di- 
verses  epoques  de  la  vie  fatale  ? 

C’est  le  resultat  de  mes  reclierches  sur  ce  point  que  je  vais 
maintenant  exposer. 

Des  caracteres  auxquels  on  peut  reconnaUre  la  substance 
corticale  dans  le  cerveau  du  fatus. 

J’ai  cite  un  passage  de  I’ouvrage  de  Tiedemann  ou  cet  auteur 
nie  I’existence  de  la  substance  corticale  dans  le  cerveau  du  foetus. 
EUe  n’est ,  dit-il ,  deposee  qu’aprhs  la  liaissance.  .I’ai  cherchfi 
des  preuves  de  cette  assertion  sans  les  trouver.  Voici  comment 
Tiedemann  s’exprime  h  ce  sujet  (page  119)  : 

«  J’ai  disseque  nombre  de  fois,  dit-il,  des  cerveaux  frais,  soit 
de  foetus  ages  de  six,  sept,  huit,  neuf  mois ,  soit  d’eufanls  nou- 
veau-nes,  pour  me  faire  une  idee  Juste  du  rapport  qui  pouvait 
exister  entre  les  differeutes  substances  c6rebrales  ,  dans  les  dif- 
f6rentes  parties  de  Torgane,  encepbalique.  Le  resultat  constant 
de  mes  recherches  a  6t6  qu’il  n’est  pas  possible  d’etablir  de  dis¬ 
tinction  entre  la  substance  corticale  et  la  substance  medullaire, 
dans  le  cerveau  du  foetus :  toutes  les  parties  qui  le  constituent 
sont  form^es  d’une  substance  homogfene  et  d’un  blanc  rou- 
geatre. » 
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II  n’est  pas  exact  de  dire  que  les  differentes  parties  du  cer- 
veau  du  foetus  n’ollrent  aucune  difference  de  couleur ;  mais 
quand  il  en  serait  ainsi ,  qu’en  pourrait-on  conclure  ?  Que  la  dif¬ 
ference  de  coloration,  qui  ,  dans  le  cerveau  des  adultes ,  sufBt 
pour  distinguer  les  deux  substances ,  ne  suffit  plus  dans  le  cer¬ 
veau  du  foetus.  Il  fallait  done  chercher  a  les  reconnaitre  par 
d’autres  caractferes ;  en  I’absence  de  ceux-ci,  on  devait  rester 
dans  le  doute ,  et  ne  pas  nier  I’existence  de  la  couche  corticale 
par  cela  seul  qu’elle  n’avait  pas  la  couleur  qui  lui  est  propre 
dans  un  age  plus  avanefi.  La  substance  inOdullaire  du  cerveau 
du  foetus  n’est  pas  blanche,  et  on  ne  comprend  pas  pourquoi  la 
substance  corticale  aurait  tous  ses  caraetbres ,  quand  la  sub¬ 
stance  medullaire  n’a  pas  les  siens. 

Beaucoup  d’anatomisles  ont  d’ailleurs  adnlis,  comme  Tiede- 
mann,  qu’on  ne  pouvait  distinguer  Tune  de  I’autre  les  deux 
substances  dans  le  cerveau  du  foetus.  Tels  sont  surtout  les  freres 
Wensel,  qui  seinblent  avoir  fixe  leur  attention  sur  ce  point.  11s 
citent  Haller,  Soemmerings  Wrisberg,  comme  ayailt  6mis  des 
opinions  analogues.  On  a  vu  dans  le  passage  que  j’ai  rapportd  de 
I’ouvrage  deReil,  qu’il  pense  aussi  qu’on  ne  pent  recbunailre 
les  deux  substances  daiis  le  cerveau  du  foetus.  Tous  les  auteurs 
n’ont  cherclie  &  distinguer  la  substance  grise  de  la  substance 
blanches  avant  la  naissahee  ou  dans  le  cei'veau  de  I’enfant  nOu- 
veau-n6,  que  par  la  couleur.  C'est,  au  coutraire,  principale- 
ment  dans  la  structure  que  j’ai  essaye  de  tfouver  des  caract6i  es 
diff6rentiels. 

Dans  uri  autre  travail  (1)  j’ai  demontre  que  la  couche  cor¬ 
ticale  dans  I’adulte  dtait  formee  de  six  couches  alternativement 


(Ij  liecUirche^  siir  Id  structure  de  lit  coiiclte  corticate  des  circonvolu- 
lions  du  cerveau.  ( M6tnoircs  dc  I’Aeadimie  royale  de  medecine  ,  t.  Vlfl , 
1840.) 
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grises  et  blanches, etqu’en  examinant  unelaine mince,  partrans- 
parence,  ces  six  couches  apparaissaient  allernativement  trans- 
j)arentes  et  opaques.  Or  quelque  chose  cle  semblable  peut-il  elre 
reconnu  clans  le  cervcau  du  foetus?  Tout  ce  que  j’ai  dit  prec6- 
demment  prouve  que  ce  fait  aurait  une  assez  grande  importance, 
car  il  suffirait  a  lui  soul  pour  prouvcr  que  la  couche  extdrieure 
du  cerveau  du  foetus,  alors  qu’elle'ne  se  distingue  point  encore 
par  sa  couleur  de  la  substance  sous-jaccnte ,  est  cependant  bien 
reellement  la  future  substance  corticale. 

Or,  voici  ce  que  j’ai  observe : 

La  couche  ext6rieure  du  cerveau  des  enfants  nouveau-nes, 
examinee avec  le  plus  grand  soin  ,  meme  ii  la  loupe,  n’olfre  pas 
les  couches  alternativement  grises  et  blanches  qu’on  voit  dans 
le  cerveau  de  I’adulte:  elle  parait  tout-a-fait  homogene.  Si  on 
coupe  verticalement  une  couche  tres  mince  d’une  circonvolu- 
lion  ,  qu’on  la  place  entre  deux  verres  et  qu’on  la  regarde  par 
transparence  h  la  luuiiere  d’une  lampe ,  on  voit  trc's  distincte- 
ment  deux  lignes  opaques  separees  par  des  intervalles  transpa¬ 
rent?.  Ces  lignes  suivent  transversalement  tous  les  contours  des 
circonvolutions.  Au-dessous  et  dans  la  future  substance  medul- 
laire  on  ne  voit  ricn  de  semblable.  J’ai  r6pel6  souvent  cette  re¬ 
cherche,  et  toujours  avec  le  meme  succes.  Or,  quepeuvent  etre 
ces  deux  lignes  opaques ,  transversales ,  si  distinctes  au  milieu  de 
la  transparence  de  la  coucl'.e  ext^rieure  ?  Ce  sont  evidcmmenl 
les  deux  futures  couches  blanches  qu’on  voit  dans  la  substance 
corticalc  du  cerveau  de  I’adultc.  Je  crois  done  pouvoir  conclure 
avec  certitude  que  la  couche  ext6rieure  du  cerveau  de  I’enfant 
nouveau-no  est  bien  la  substance  corticale  du  cerveau  de 
I’adulte;  car,  cominc  cel!e-ci ,  elle  olFrc  dans  .son  epaisseur  des 
couches  alternativement  transparentes  et  opaques. 

J’aL  pu  m’assurer,  sur  un  foetus  humain  de  quatre  li  cinq 
mois,  de I’existence  de  ces  couches,  maisj’ai  pu  surtout  les  re- 
chercher  sur  un  assez  grand  nombre  de  foetus  de  veau ;  je  les  ai 
constammciit  Irouvees  h  cinq  ou  six  mois,  et  alors  que  les  cir- 
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convolutions  commeiifaient  ii  peine  a  se  former,  Mais  si  I’exis- 
tence  de  deux  couches  opaques  dans  I’epaisseur  de  la  substance 
corticale  est  le  seul  caractere  auquel  on  puisse  la  reconnaitre 
dans  le  cerveau  du  foetus  de  cinq  mois ,  par  exemple ,  il  existe 
d’autres  caract6res  qui  peuvent  servir  ii  la  distinguer  dans  les 
derniers  mois  de  la  vie  fcetale,  et  surtout  a  la  naissance. 

1°  La  couche  corticale  plus  ferme  forme  une  saillie  plus  ou 

moins  marquee  sur  la  substance  medull'aire  plus  molle. 

Si  on  coupe  dans  toule  sa  longueur  et  sur  la  ligne  mediaue 
un  h(5misph6re  du  ccrveau  d’un  enfant  nouveau-ne,  on  observe 
qu’il  exisle  a  rext6rieur  une  couche  d’une  ligne  environ  d’dpais- 
scnr  qui  forme  sur  la  substance  cenlrale  une  veritable  saillie. 
Le  relief  de  cette  couche  exterieure  lient  a  I’affaissement  de  la 
substance  sons-jaccnle ,  qui  seml)lenepas  remplir  encore  com- 
plclement  le  demi-ccntre  ovale  de  Vieussens.  Ge  caractere ,  que 
je  n’ai  vu  mentionne  par  aucun  anatomiste ,  mdrite  d’etre  re- 
marque.  11  ne  peut  s’expliquer  que  ])ar  la  densite  plus  conside¬ 
rable  de  la  couche  exterieure. 

2”  La  substance  corticale  est  tre  <  pale  ;  la  substance  medullaire 
roiigcdtre.  , 

J’ai  dit  que  les  auteurs ,  s’en  tenanta  la  difference  de  couleur, 
etablissaieut  qu’on  ne  pouvait  distinguer  Tune  de  I’autre  les  deux 
substances  dans  le  cerveau  du  foetus  ou  de  I’enfant  nouveau-ue: 
cela  est  vrai  pour  les  foetus  tres  jeuues ;  mais  dans  les  derniers 
mois  de  la  vie  fcetale,  et  surtout  ii  la  naissance,  il  est  deja  possi¬ 
ble  d’6tablir  une  difference  de  coloration  cntrc  la  substance  grise 
et  la  substance  blanche.  Ge  n’est  pas  qu’elles  commencent  h 
avoir  Tune  et  I’autre  la  couleur  qui  leur  est  propre  dans  le  cer¬ 
veau  de  I’adulte,  mais  au  moins  est-il  certain  qu’elles  n’ont  pas 
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la  mSme  couleur.  C’est  diez  les  anatoraisles  memesquej’aicit^s 
que  j’en  trouverai  la  preuve.  Void  comment  s’expriment  a  ce 
sujet  les  frferes  Wensel  :  «  Neonati  meduUam  videbamus  non 

albam  sed  rubescentem ,  vasorum  suorum  copia ,  corticem  verb 
»  pallidissiimtm.  » 

Soemmering  a  exprimd  eette  difference  de  couleur  des  deux 
substances  tout  aussi  clairement :  «  Quumque  infantium  cineri- 
» ties  pallidior  sit,  medullaque  magis  rubeat.  »  La  pdleur  de  h 
couche  corticale  opposbe  4  la  rougeur  de  la  substance  medul- 
laire  est  en  effet  facile  a  constater  dans  le  dernier  mois  de  la  vie 
fcetale  el  ii  la  naissance. 

3°  Fm  substance  corticale  dans  le  cerveati  du  foetus  est  beau- 
coup  nioins  vasculaire  que  la  substance  medullaire. 

C’est  encore  dans  les  auteurs  que  j’ai  cit^s  que  je  chercherai 
des  preuves  a  I’appui  de  cette  proposition. 

«  La  seule  diffbrence  appreciable  qui  paraisse  exister  dans  le 
»  cerveau  du  foetus  entre  les  deux  substances,  si  faciles  h  distin- 
»  guer  Tune  de  I’autre  chez  I’adulte ,  consiste  ,  dit  Tiedemann , 
»  en  cequela  coucbe  exterieure,  celle  qui  fait  roffice  d’ecorce, 

»  est  plus  molle  et  peut-Stre  aussi  moins  riche  en  vaisseaux 
»  que  la  portion  iiitbrieure.  » 

Dans  ce  passage ,  Tiedemann  semble  admettre  I’existence  de 
la  couche  corticale  dans  le  cerveau  du  foetus ,  ce  qui  esten  con¬ 
tradiction  avec  le  passage  si  prdcis  que  j’ai  citb ,  et  dans  lequel 
il  dit  positivement  que  la  couche  corticale  u’est  dbposbe  qu’aprbs 
la  naissance;  il  est  encore  en  contradiction  avec  cet  autre  pas¬ 
sage  que  j’ai  aussi  rapportb ,  et  on  il  affirme  que  « le  rbsultat 
constant  de  ses  recherches  a  bte ,  qu’il  n’est  pas  possible  d’bta- 
blir  de  distinction  entre  la  substance  corticale  et  la  substance 
medullaire  dans  le  cerveau  du  foetus.  » 

Il  estvrai  que  la  difference  de  vascularity  quMl  signale  ici,  il 
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la  met  comme  en  doute ,  et  que ,  de  plus ,  il  la  regarde  comme 
la  seule  difference  appreciable. 

J’ai  fait  voir  dans  ce  qui  precede  qu’il  y  avait  d’autres  ca- 
racteres  distinctifs ;  mais  celui-ci  entreautres  est  beaucoup  plus- 
tranche  que  ne  Texprime  Tiedemann.  Quoique  I’inspection  sim¬ 
ple  suffise  pour  s’en  assurer,  on  constatera  beaucoup  mieux 
encore  cette  difference  de  vascularite  des  deux  substances  en 
coupant  une  tranche  trbs  mince,  et  en  I’examinant  entre  deux 
vcrres,  par  transparence,  ii  la  lumierc  d’une  lampe,  comme je 
I’ai  deja  indique.  On  verra  que  la  partie  centrale  de  la  circbn- 
volution ,  ou  la  future  substance  medullaire ,  n’est  presque  for- 
mee  que  de  vaisseaux ,  et  on  en  apercevra  ,  au  contraire ,  trbs 
peu  dans  la  couche  extedeure.  Cette  quantitede  vaisseaux  de  la 
substance  medullaire  n’a  point  ediappe  aux  freres  Wensel ;  ils 
n’ont  point  remarque,  au  contraire,  les  vaisseaux  de  la  couche 
exterieure. 

Void  ce  qu’ils  disent  a  ce  sujet  en  parlant  de  plusieurs  cer- 
veauxde  foetus :  «  Horum  cerebrorum  interna  pars,  sive  nu- 
»deus,  medulla  futura,  multisgaudet  vasissanguiferis  multoque 
» sanguine.  » 

4“  La  couche  corticate  ^  dans  le  cerueau  du  foetus,  est  moins 
transparente  que  la  substance  medullaire. 

En  examinant  la  substance  cerebrale  entre  deux  verres,  comme 
je  I’ai  dit  plus  haut ,  on  constatera  que  la  couche  exterieure,  quoi¬ 
que  transparente,  I’est  beaucoup  moins  que  la  pariie  centrale. 

Avant  d’aller  plus  loin ,  je  dois  faire  remarquer  que  la  sub¬ 
stance  corticale ,  dans  le  cerveau  de  I’adulte,  a  des  caracteres 
diametralement  opposes,  par  rapport  a  la  substance  medullaire, 
cl  ceuxque  je  viens  d’indiquer. 

La  substance  corticale ,  dans  le  cerveau  de  I’adulte ,  est  en 
diet  plus  molle,  plus  color6e,  beaucoup  plus  vasculaire  et  plus 
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transparente  que  la  substance  inMullaire ,  et  c’est,  comnie  on 
vient  de  voir,  tout  Ic  contraire  dans  le  cerveau  du  foetus  ou  de 
I’enfant  nouveau-n(5.  J”exp]iquerai  ailleurs  cette  opposition. 

De  tout  ce  qui  pr6c6de ,  on  peut  conclure  : 

1°  Que  la  couche  corticale  existe  dans  le  cerveau  du  foetus, 
et  qu’elle  peut  6tre  reconnue ,  au  cinquifcnie  mois,  et  proba- 
blement  auparavant ,  &  I’existence ,  dans  son  epaisseur,  de  deux 
lignes  opaques  transversales,  s6parees  par  des  intervalles  trans¬ 
parents  ; 

2“  Que ,  dans  les  derniers  mois  de  la  vie  foetale ,  et  surtout  a 
la  naissance ,  outre  ce  caractere,  elle  se  distingue  encore  de  la 
substance  medullaire , 

1”  Par  le  relief  qu’elle  forme ; 

2“  Par  sa  paleur  opposfie  a  la  rougeur  de  la  substance  sous- 
jacente ; 

3°  Par  sa  moindre  vascularit6 ; 

11“  Par  sa  moindre  transparence. 

G’est  doncii  tort  que presque  tons  lesanatomistes  ont  dit  qu’on 
ne  pouvait  distinguer  I’une  de  I’autre  les  deux  substances  dans  le 
cerveau  du  foetus. 

Tiedemann  surtout  a  commis  une  grave  erreur  en  niant  I’exis- 
tencede  la  couche  corticale  dans  le  cerveau  avant  la  naissance. 

Desmoulins  ne  s’est  pas  moins  troinpe  en  disant  qu’elle  ne  se 
forme  que  dans  les  derniers  mois  de  la  vie  foetale. 

La  couche  corticale  existant  dans  le  cerveau  du  foetus,  et 
pouvant  6tre  reconnue  au  cinquieme  mois ,  la  surface  du  cer¬ 
veau  ne  change  done  pas  continuelleraent  par  1’ exhalation  de 
couches  successives ;  car,  bien  evidemment,  cettesubstance  cor¬ 
ticale,  recouverte  par  ces  couches,  deviendralt  centrale ;  le  mode 
d’accroissement  du  cerveau,  de  dehors  en  dedans,  parle  d6p6t 
de  couches  successives  li  la  surface ,  admis  par  Tiedemann,  Reil 
et  Desmoulins ,  est  done  impossible. 

T  ous  les  organes  se  d6veloppent  de  dedans  en  dehors,  par  in- 
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tmsusceplion ,  et  leur  surface ,  uiie  fois  formeo ,  s’accroit,  mais 
lie  cesse  plus  d’etre  la  surface. 

II  en  est  de  mfime  pour  le  cerveau ,  car  sa  couche  extericure 
a  des  caractfires  sp6ciaux  qui  permettent  de  reconnaitre  qu’elle 
reste  exterieure  pendant  toute  la  duree  du  dfiveloppenieni. 

Le  cerveau  s'accroit  done  de  dedans  en  dehors  et  par  intus¬ 
susception,  comme  tons  les  autres  organes. 
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Pathologie. 

MALADIES  MENTAL^. 

DE  LA 

PREDOHmANCE  DES  CACSES  MORALES 

DANS  LA  G^NinATION  DE  LA  FOLIE. 

La  predominance  des  causes  morales  sur  les  causes  physiques 
dans  la  generation  de  la  folk  est  une  verite  acquise  a  la  science. 

L’induction  physiologique  et  pathologique  conduit  rationnel- 
lement  ii  cette  doctrine. 

La  statistique ,  s’appuyant  sur  des  observations  methodiques , 
exactes  et  consciencieuses ,  I’a  consacree  en  fait. 

Elle  n’est  rfiellement  pas  infirmee  par  les  resultats  que  M.  Mo¬ 
reau  de  Jomks  a  deduits  de  documents  dont  la  valeur  scienti- 
fique  est  fort  contestable. 

Si  I’erreur  contenue  dans  les  conclusions  communiquees  a 
rinstitut  n’avait  pas  empruntS  de  grandes  chances  de  propaga¬ 
tion  rapide  anx  circonstances  dans  lesquelles  elle  a  ete  procla- 
mee;  si  I’illustration  du  corps  devant  lequel  elle  a  ete  soutenue 
et  la  reputation  du  savant  qui  I’a  mise  an  jour ,  n’etaient  pas  de 
nature  a  lui  preter  I’appui  durable  d’une  imposante  autoritfi ,  je 
me  serais  certainement  abstenu  de  soulever  a  ce  sujet  une 
discussion. 

Mais  la  question  int^resse  tousles  hommes  eclaires ;  la  solu¬ 
tion  de  M.  Moreau  de  Jonn6s  a  dejii  recu  une  grande  publicite ; 
et  les  medecins  speciaux  sont  seuls  compdtents  pour  la  juger : 
c’etait  leur  devoir  d’intervenir. 
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En  outre,  il  est  d’imporlance  premiere  que  les  m^dedns 
d'asiles  d'alienes ,  appeles  par  leur  position  el  par  leur  devoir  a 
reCueillir  des  documents  statistiques,  soientmis  en  garde  centre 
les  illusions  d’une  science  qui  eniprunte  sa  valeur ,  non  pas  seu- 
lement  au  nombre  des  fails ,  mais  encore ,  mais  surtout  a  I’exac- 
titude  des  observations  et  h  la  rigueur  de  la  inMiode. 

Dans  le  iV16raoire  que  j’ai  public  en  1839  sur  les  causes  de 
I’alidnation  mentale ,  je  m'etais  propose  pour  but  principal  de 
provoquer  des  recherches  g6n6rales ,  faitcs  avec  mdthode  d’a- 
pr6s  une  classification  uniforme ;  propres  par  consequent  li  don- 
ner  S  la  science  des  feits  nombreux,  certains,  comparables; 
c’est  encore  ce  but  que  je  poursuis  principalement  aujourd'hui, 
en  rdfutant  une  erreur  sortie  de  fails  frappes  de  non-valeur  li 
leur  source  par  une  methode  ddfectueuse  d’observation. 

Les  fails  recuejllis  par  M,  Moreau  de  Jopnes  ne  contienpent 
recllement  pas  I’inductiop  qui  en  a  de  tir^e  pour  la  solution  de 
la  veritable  question ,  savoir  :  Quelles  sont  les  pauses  pi’dloiniT- 
uantcs  de  la  folio  ? 

Une  discussion  rapide  de  ces  fails  va  etablir  qu'ils  pontien^ 
nent  pne  induction  precisentenl  pontraire  it  eelle  quo  M,  Moreau 
de  Jonnes  a  formuiee  en  ces  termes  : 

«  Par  un  resultat  diametralemept  oppose  a  I’opinion  qui  veut 
que  les  causes  morales  aient  une  grande  preponderance  sur  la 
folie ,  ce  sont  les  causes  physiques  qui  determinent  le  plus  sou- 
yent  I’alienation  mentale.  a 

[Compte-r.endu ,  lOjuillet  18/i3,  p.  67,) 

Dans  le  tableau  detailie ,  publie  par  M.  Moreau  de  Jonnes ,  se 
trouvent  les  donnees  suivantcs  : 

Les  fails  observes  coiuprennent,  pourl’annee  181(1,  10,,111  causes 

La  categgrie  des  causes  diles  physiques  comprend  6,96Zi 

La  calegorie  des  causes  morales  cginprend.  .  .  .  3,147 

Difference  en  plus  pour  les  causes  dltes  physiques  3,817 

( Compk-rtndu,  7  aoAt  1843,  p.  232, ) 
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Cette  difference  considerable ,  qui  semble  trancher  la  ques¬ 
tion  dans  le  sens  des  conclusions  de  M.  Moreau  de  Jonnes ,  n’est 
qu’un  resultat  illusoire  produit  par  une  methode  d6fectueuse. 

En  effet ,  les  faits  sur  lesquels  ont  porte  Ics  observations  sont 
heterogfenes ,  et  la  determination  des  causes  manque  d’exactitude 
et  de  rigueur.  Voici  les  preuves  de  cette  assertion. 

Parmi  les  causes  6numerees  dans  le  travail  de  M.  Moreau  de 
Jonnes,  se  trouvent  I’idiotisme  et  I’epilepsie.  Dfes  lors,  il  est 
evident  que  les  faits  compris  dans  ces  documents  se  rapportent 
a  trois  classes  de  malades :  des  idiots,  des  epileptiques  et  des  fous. 

Les  conclusions  du  travail  se  rapportent  done ,  non  pas  h  I’alie- 
nation  mentale  ,  nom  propre  de  la  maladie  speciale  appeiee  plus 
exactement  folie ,  mais  a  I’alienation  mentale ,  nom  coinmun 
sous  lequel  on  designe  des  maladies  fort  differentes ,  et  notam- 
mentla  folie ,  I’idiotie  et  I’epilepsie  avec  trouble  de  la  raison. 

Or ,  I’idiotie  est  une  maladie  qui  n’a  de  commun  avec  la  folie 
que  le  trouble  morbide  des  facultfis  intellectuelles ,  et  qui  en 
diff^re  essentiellement  sous  bcaucoup  de  points  de  vue ,  mais 
surtout  sous  le  point  devue  6tiologique.  L’idiotie  est  une  mala¬ 
die  cong6niale ,  ou  au  moins  contemporaine  de  la  premiere  en- 
fance  ;  sa  cause  est  une  d^fectuosite  d’organisation ,  et  e’est  la 
une  cause  essentielle. 

Lorsque  Ton  comprend ,  sous  le  nom  commun  d’alifination 
mentale ,  I’idiotie  et  la  folie,  on  rapproche  deux  maladies  essen- 
tieJlement  differentes.  Et  si  dans  des  recherches  d’fitiologie  on 
confond  les  deux  maladies,  on  s’expose  a  prendre  pour  une 
cause  de  maladie  la  maladie  elle-m6me. 

L’idiotie  figurant  comme  cause  dans  des  tableaux  relatifs  aux 
causes  de  I’alifiuation  mentale ,  ne  repr6sente  autre  chose  par 
son  chiffre  que  le  nombre  des  idiots  compris  dans  le  chiffre  total 
des  malades  observes. 

Mais  I’idiotie  est  compl6tement  filrangcre  &  la  question  etiolo- 
gique  de  la  predominance  des  causes  morales  ou  physiques  dans 
la  generation  de  la  folie. 


DANS  LA  CENJjRATION  DE  LA  FOLIE.  361 

L’idiotie ,  cc  n’est  pas  une  cause  ,  c’est  une  malaclie.  Faire 
figurer  I’idiolie  parmi  les  causes  de  I’alienation  meiitale ,  c’est 
agir  comnie  si  Ton  signalait  parmi  ccs  causes  la  folie. 

Tout  ce  qui  vient  d'etre  dit  h  propos  de  I’idiotie  peut  s’appli- 
quer  a  rCpilepsic ,  avec  cetle  restriction  toutefois  que  I’epiiep- 
sie  est  quelquefois  une  veritable  cause  d’alienatioii  mentale, 
WaishabiluellemeiU,  dans  les  cadres  etiologiques ,  I’dpilepsie  ne 
reprdsente  autre  chose  que  la  nialadie  clle-meme  conipliqu6e  ou 
non  de  folie. 

iVapres  ces  considerations ,  les  chiffres  qui ,  dans  la  catdgo- 
rie  des  causes  physiques  del’alienation  mentale ,  sontdenommes 
idiotisme  et  epilepsie ,  representent  tout  uninient  la  proportion 
des  idiots  et  des  6pilepiiques  dans  le  nombre  total  des  malades 
observes ,  et  ne  representent  en  aucune  maniere  de  v6ritables 
causes. 

Or ,  dans  la  question  des  causes  de  la  folie  qui  a  etc  traitee 
par  les  m6decins,  il  ne  s’agit  nuliement  ni  des  idiots  ni  des  epi- 
leptiques.  Ce  qui  ne  veut  pas  dire  que  la  question  des  causes  de 
I’idiolie  et  de  l’(5pilepsie  soit  sans  int^rfit :  seulement  ce  n’est 
pas  de  cela  qu’il  .s’agit. 

Ainsi  les  faits  publics  par  M.  Moreau  de  Jonnes  au  point  de 
vuc  de  la  nature  de  la  inaladie  dont  etaient  alteints  les  indi- 
vidus  observes,  sont  heterogfenes;  ils  se  dAcomposent  comme 
suit : 

Faits  d’idiptie .  2,23Z|  ] 

Faits  d’lipilepsie .  1,137  >  10,111 

-  Faits  de  folie .  6,7ZiO  ] 

Au  point  de  vue  de  la  nature  des  causes  dans  ses  rapports 
avec  la  question  it  resoudre  ,  les  causes  denomm6es  idiotisme  et 
Apilepsie ,  ([ui  ne  sont  pas  des  causes ,  doivent  etre  retrauchees, 
et  leur  chiffre  de  leur  soiiime  diminue  d’un  chiffre  6gal  la  sbmme 
des  causes  dites  physiques. 

La  cause  qiii  est  comprise  dans 'les  causes  physiques  sous  le 
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lioni  d’irritation  excessive ,  est*elle  vraiment  une  cause  ?  et  ddns 

le  cas  oil  on  devrait  I’admettre  ,  est-elle  a  sa  veritable  place? 

Que  signifient  ces  mots  irritation  excessive  ?  J’avoue  qu’il 
m’est  difficile  de  leur  trouver  uii  sens  autrement  que  par  inter¬ 
pretation.  Sans  doiite  I’interpretation  livree  ii  I’arbitraire  a  du 
conduire  les  rnedecins  qui  ont  fonrni  les  documents  h  com- 
preiidre  ces  mots  dans  le  sens  de  susceptibilite  excessive.  Wais  la 
sosceptibilite  excessive  n’est  pas  une  cause ,  e’est  une  predispo¬ 
sition  ;  et  si  la  susceptibilite  excessive  etait  une  cause  ,  ce  se- 
rait  une  cause  morale. 

Le  cbifTre  correspondant  a  la  cause  ddnommfie  .irritation  ex- 
dessiVe  doit  dtre  I’etfanchd  des  causes  physiques.  Si  une  va- 
leui’  pouvait  lui  gtre  accofdde  ,  il  devrait  Stre  reports  dans  la 
catdgorie  des  causes  morales. 

Sans  pousser  plus  loin  cette  discussion  desfaits  recueillis  par 
M.  Moreau  de  Jonnds ,  il  est,  ce  me  semble,  dvident  que  pour 
tirer  de  ces  faits  une  induction  Idgitime  relalivemeiu  h  la  ques¬ 
tion  en  liiige  ,  il  faut  retrancher  de  ces  faits  ceux  qui  se  rap- 
portent  h  I’idiotie  et  h  I’dpilepsie ,  et  ceux  qui ,  ddnommes 
irritation  excessive  ,  ne  reprdsenlent  rien  on  reprdsentent  des 
influences  morales  inddtermindes. 

Or,  si  Ton  retranche ,  coraine  on  doit  le  faire,  du  chiffre  total 
des  causes  physiques .  6,964 

1°  Le  chiffre  correspondant  au  mot  idiotisme,  e’est- 
a-dire  le  nombre  des  idiots  compris  dans  les  ohserva- 
tions ,  ci .  2,934 

2°  Le  chiffre  corre.spondant  au  mot  epilep- 
sie ,  e’est  ci-dire  le  nombre  des  dpileptiques 
compris  dans  les  observations  ........  1,137 

3°  Le  chiffre  correspondant  aux  mots  irri¬ 
tation  excessive ,  qtii  ne  signifie  rien  ou  qui  si- 
gnifie  une  simple  predisposition  i  et  qui,  s’il 
represenlait  quelque  chose,  reprdsenterait  une 


cause  ou  plul6t  une  predisposition  morale.  .  .  •  655 
Total .  4,026 


4,026 
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on  obtient  le  cliiffre  qui  repr^sente  v^ritablcment  dans  les  fails  la 

somme  des  causes  physiques  de  la  folie .  2,938 

Ce  chiftre  ,  coiiipard  a  ia  somme  des  causes  morales.  . 
donne  uue  dilTdrence  en  plus  pour  les  causes  morales  de .  209 


Ainsi ,  et  c’est  la  conclusion  de  cetle  discussion ,  les  fails  pu¬ 
blics  par  M.  Moreau  de  Jonnbs  s’accordent  rEellement  avec  ceux 
qui  avaient  6te  anterieureinent  publics  par  divers  observaieurs 
pour  elabiir  une  verity  incontestable ,  savoir :  les  causes  predo- 
minantes  de  la  folie  sont  les  causes  inorale.s. 

C’est  surtQut  pour  avoir,  par  suite  d’une  equivoque,  a  la- 
quelle  se  prfite  le  mot  alienation  mentale ,  confondu  des  idiots, 
et  des  dpileptiques  avec  des  fous  ,  que  M.  Moreau  de  Jonnds 
s’est  trouvd  logiquement  conduit  d’un  point  de  vue  inexact  b 
une  consequence  erronee. 

Mais  la  critique  n’est  pas  seuleineiit  en  droit  d’infirmer  I’in- 
duction  errondraeut  ddduite  de  fails  qui  ne  la  coutienuent  pas, 
elle  peutet  elle  doit  s’attaquer  aux  faits  eux-inemes ,  qui  n’ont 
pas  la  valeur  scientifique  que  M;  Moreau  de  Jonnes  lenr  attribue. 

Les  falls  que  M.  Moreau  de  Jonnes  a  eus  a  sa  disposition  rd- 
sultent  du  rapprochement  des  documenis  annuellement  fournis 
par  les  mddecins  des  asiles  d’alidnds.  Le  tableau  dont  ces  mdde- 
cins  sont  appelds  a  remplir  les  colonnes  a  dtd  construit  d’apres 
une  classification  de  causes  esseniiellement  ddfectueuse. 

Dans  ce  tableau ,  I’idiotie  et  I’dpilepsie  sont  classdes  comme 
cause  de  ralidnation  mentale ,  sans  distinction  des  diverses  ca- 
tdgories  de  malades, 

On  a  vu  que  les  mots  irritation  excessive  (le  tableau  porte 
irritabilitd  excessive) ,  employ ds  pour  ddsigner  une  cause  de  la 
folie ,  n’ont  pas  de  sens  ddtermind.  Je  ii’ai  jamais  rkn  trouvd  b 
niettre  dans  la  colonne  du  tableau  qui  porte,ce;titre.  Lesradde- 
cins  qui  ont  cru  pouvoir  y  introduire  des  cliilfres  n’ont  du  y 
ranger  que  des  causes  morales. 

La  misdre  (le  tableau  porte  ddnument),  connue  comme 
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cause  cle  la  folie  ,  est  un  lerme  fori  vague et  qui  a  besoin 
d’etre  defini  par  sa  valeur,  pour  quo  les  chiffrcs  ranges  sous 
ce  mot  exprimcnt  une  meme  cause.  Quand  j’ai  employd  le 
mot  miserc  pour  designer  une  des  causes  de  la  folie,  j’ai  entendu 
I’appliquer  au  chagrin  qui  rdsulte  des  privations  et  des  inquid- 
tudes  attachdes  ii  I’dtat  de  pauvretd.  La  misdre  a  dtd  pour  moi 
une  cause  morale.  Je  ne  nie  pas  qu’une  alimentation  insuffisante 
et  malsaine,  le  froid  et  I’air  vicid,  qui  sont  les  circonstances  phy¬ 
siques  que  le  mot  misdre  implique ,  ne  puissent  dtre  des  causes, 
etalors  des  causes  physiques  dc  folie;  mais  dans  les  fails  que  j’ai 
observds,  I’dldmeiit  gdndrateur  de  la  folie  m’a  paru  conslamment 
dtre  I’dldment  moral ,  le  chagrin  des  privations  pour  soi  et  pour 
lessiens.  La  misdre  est  rangde  dans  le  tableau,  et  par  M.  Moreau 
de  Jonnds ,  au  nombre  des  causes  physiques. 

Dans  les  causes  morales  ne  sc  trouvent  comprises ,  ni  la  joie , 
ni  la  frayeur,  ni  la  coldre ,  qui  sont  pourtant  des  causes  de  la 
folie  assez  importantes ,  et  qui  ne  peuvent  dtre  rapportdes  a 
aucune  des  six  colonnes  ouvertes  dans  le  tableau  sous  les  noms 
de  chagrins  domestiques ,  amour  et  jalousie ,  religion  mal  en- 
tendue  ,  ambition  ,  orgueil,  politique.  J’ai  dtd  forcd  d’ouvrir 
dans  les  dtats  annuels  que  j’ai  fournis  conformdment  aux  in¬ 
structions  ,  une  colonne  suppldmentaire  pour  les  causes  qui  ne 
pouvaient  entree  dans  le  cadre  tracd ,  et  ces  causes  assez  nom- 
breuses  dtaient  surtout  des  causes  morales. 

Je  n’ai  pas  dpuisd ,  mais  je  n’dtendrai  pas  plus  loin  cette  cri¬ 
tique  des  bases  d’aprds  lesquelles  ont  dtd  recueillis  les  fails  que 
M.  Moreau  de  Jonnds  a  eus  a  sa  disposition.  Ce  que  j’ai  dit 
suffit  pour  diminuer  singulidrement  Ja  valeur  scientifique  de  ces 
fails.  Et  je  n’ai  pas  besoin  de  leur  contester  toufe  valeur,  puis- 
que  ces  fails,  con venablement  apprdcids,  contiennent  apres 
tout ,  au  point  de  vue  le  plus  gdndral ,  la  confirmation  de  la 
vdritd. 

Que  la  prddominance  des  causes  morales  sur  les  causes  phy¬ 
siques  dans  la  gdndration  do  la  folie  soit  une  vdritd  acquise  ii 
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la  science ,  c’est  ce  que  I’observation  avail  enseignfi  aux  an- 
cieiis ,  ce  que  les  recherches  stalisliques  ont  demontrfi  pour 
les  modernes,  pour  Pinel,  Hebreard,  Esquirol,  Georget , 
MM.  Voisin,  Falret,  R6volat,  Guislain,  Brierre  de  Boismont , 
Aubanel ,  There ,  Bottex ,  etc. ,  etc. ;  c’est  ce  que  je  crois  avoir 
solidenient  et  d6finitivement  etabli  enl839,  etparmes  propres 
observations ,  et  par.  la  discussion  approfondie  des  documents 
jnsqu’alors  publii'.s. 

L’observation  de  tous  les  jours  confirme  pour  moi  celtc 
v<*rit(5  (1) ;  et  je  crois  qu’elle  sera  Tavenir  sanctionnde  par 
toutes  Ics  observations  faites  avec  rigueur  et  mfithode. 

Les  induclionsque  j’ai  formuleesen  1839  etaienl  le  r&ultatde 
la  discussion  de  573faitsrecueillisaSaint-Yon,  depuis  lel"jan- 
vier  1835  jusqu’au  I"  octobre  1838.  Des  inductions  identiques 
ressortent  des  fails  que  j’ai  continuA  a  recucillir,  et  dout  I’en- 
scmble  comprend  aujourd’hui  I’etude  de  1,A76  fails  dans  unc 
periode  de  huit  annees. 

Je  joins  h  ce  radmoire  le  tableau  et  la  discussion  detaillee  de 
CCS  faits,  et  je  reproduis  ici  les  principales  inductions  qui  en 
dficoulent. 

1“  Les  causes  morales  I’emportent  en  frequence  sur  toutes  les 
autres  causes  dfiterminanles  de  la  folie. 

Proportions :  Memoire  1839,  63  sur  100.  Documents  joints 
h  ce  travail  (1843),  664  sur  1000. 

2°  Les  categories  des  causes  les  plus  actives  sont :  les  exefis 
sensuels ,  les  interOts  de  famille ,  les  interets  de  fortune. 

3°  L’abus  des  boissons  alcooliques  est  la  cause  dAterminante 
la  plus  active. 

Proportions  :  Mfimoire  1839,  18  sur  100.  Documents  1843 , 
185  sur  1000. 

(1)  Voir  mes  rapports  sur  le  service  m&iical  de  I’asile  des  abends 
de  Saint- Yon ,  anndes  1835,  1836,  1837,  1838,  1839,  1840,  1841 
et  1842. 


II.  Noverabre  1843.  3. 
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4“  Les  causes  morales  sent  plus  frfiquentes  chez  la  femme. 

Proportions  :  Mfimoire  1839  ; 

Chez  la  femme,  71  sur  100.  Documents  1843,  762  sur  1000 
Chez  I’homme  55  —  —  565  — 

5°  La  cat^gorie  des  causes  les  plus  actives  est ,  chez  I’homme  , 
celle  des  exefis  sensuels ; 

Chez  la  femme ,  celle  des  intfirOts  de  famille. 

6°  La  cause  la  plus  active  est ,  chez  I’homme ,  Tabus  des  bois- 
sons  alcooliques. 

Documents  1843,  284  sur  1000 
Chez  la  femme ,  les  chagrins  domestiques. 

Documents  1843,  180  sur  1000 

Qu’il  me  soitpermisd’ajouter  iciquelques  mots  relativemant 
4  la  question  du  nombre  des  ali^nfis ,  et  4  celle  de  Tinfluence  de 
la  civilisation  sur  la  frequence  de  la  folie. 

Dans  mes  recherches  publi^es  en  1839,  j’ai  examinfi  ces 
deux  questions. 

A  propos  de  la  premiere ,  la  discussion  des  documents  pu¬ 
blics  par  M.  le  docteur  Ferrus  dans  son  important  ouvrage  in¬ 
titule  :  Des  A  lienes ,  m’avait  conduit  4  ^valuer  approxlmative- 
ment,  pour  la  France,  le  nombre  des  alienfe  4  16,170 ,  et  le 
rapport  des  alienes  a  la  population  4  1  sur  2,000. 

Relativement  4  la  question  de  Tinfluence  de  la  civilisation , 
j’ai  etabli  dans  mon  memoire  que  les  progrfes  de  la  civilisa¬ 
tion  ont  une  influence  complexe  sur  le  nombre  des  alienes ; 
qu’ils  tendent  4  accroitre  ce  nombre  par  certains  de  leurs  ele¬ 
ments,  4  le  dimlnuer  par  d’autres  ,  et  qu’4  supposer  ce  progrSs 
aussi  complet  que  possible ,  le  resultat  d^finitif  devrait  Otre  la 
diminution  du  nombre  des  alidn^s. 


CAUSES  DE  L’ALlflNATrON  MENTALE. 

Tableau  des  docuthem  recileillts  A  Sititit-riin  ,  depuii  t'e  i^rjnnvier  iSZbjusqu’au 
Urjaiivier  1843,  comprenant  lous  lesmalndes  admissnns  dislinciion. 
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Discussion  des  fails. 

Les  1,476  fails  se  rfipartissent  ainsi  qu’il  suit  d’aprfes  la  na¬ 
ture  lie  la  nialadie  constatfie  au  moment  de  I’admission  des 
raalades. 


Homme,'.  Femmes.  Deu.i  se.\es. 


Folie  simple  aigue . 

458 

515 

973 

—  chronique  .... 

109 

138 

247 

Folie  compliqude  convulsive.  . 

14 

2 

16 

—  paralylique, . 

105 

33 

138 

—  dpileptique.  . 

41 

12 

53 

Imbdcillitd  sdnile . 

2 

4 

6 

—  paralylique . 

3 

2 

5 

Idioiie . 

22 

16 

38 

754  722  1,476 

On  retrouve  dans  le  tableau  general  des  documents  se  rappor- 
tant  ii  tous  les  inalades  sans  distinction  ,  comme  indication  de 
causes  correspondantes : 

Ilommes.  Femmes.  Oeux  sexes. 

A  rjmb5cil!il6  senile,  grand  Sge  .  2 

A  I’idiolie ,  Idioiie .  22 

A  la  folie  dpileptique ,  lipilepsie.  .  32 
A  rimb^cillitg  paralylique ,  mala¬ 
dies  c<5r6l)rales . •  .  3 

59 


4  6 

16  38 

10  42 

2  5 

32  91 


Ces  chiffres  reprdsentent  des  causes 
esseniielles  qui  appariienncnt  a  la  pa¬ 
thogenic  et  en  meme  temps  le  nombre 
des  malades  alteints  de  maladies  autres 
que  la  folie. 

Ces  cliillres  doivent  6trc  dearths  de 
la  discussion  dliologique,  comme  les 
sujels  d’observalion  auxquels  ils  se 
rapportent  doivent  dtie  retranchds  du 
nombre  des  fails  4  discuter. 
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Ce  rctcancheraent,  rdduit  les  fails  A 
lisciiter  ainsi  qu’il  suit ; 

Homines.  Femmes.  Deux  sexc.=. 

A  reporter.  .  .  59  32  91 

Gas  de  folie .  686  .688  1,374 

Gas  de  folie  dpilcptique  ou  une 
cause  a  pu  filre  ddtei-minde  .  .  9  2  11 

754  722  1,476 

Classipcaiion  desfaits. 

Homines.  Femmes.  Deux  sexes. 
Nombre  lolal  des  observations  .  754  722  1,476 

Nombre  des  causes  ignordes  A  dd- 
faut  de  renseignement ....  159  126  285 

Nombre  des  malades  sur  lesqnels 
portent  les  observations.  .  .  .  595 
Gauses  essenlielles  correspon- 
dantes  aux  maladies  autres  que 
la  folic .  59 

Nombre  des  observations  de  folie 
sur  lesquelles  portent  les  in¬ 
ductions  .  536  564  1,100 

Repartition  des  causes  en  classes  de  premier  ardre. 

Homines.  Femmes.  Deux  sexes. 

Gauses  inconnues .  143  155  298 

Gauses  morales .  222  311  533 

Exces  intelleclucls  ct  scnsuels.  .  148  46  194 

Causes  orgauiques,  ddduction 

faite  des  causes  e.ssenliellcs.  .  13  51  64 

Causes  exlcrnes .  10  1  11 

536“  564’”  l.lOO”” 


Rapports  de  frequence  entre  les  causes  connucs. 

CAUSES  MORALES.  CAUSES  AUTRES. 

Ilommes.  .  222  sur  393,  565  sur  1,000, 171  sur  393,  436  Sur  1,000 
Eemmes.  .  311  sur  409,  762  —  98  sur  409,  239  — 

Deux  sexes.  533  sur  802,  564  —  269  sur  802,  335  — 


596  1,191 

32  91 
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Classement  par  ordre  de  frequenc 

e  des 

categories  de  causes  , 

sans  distinction 

du  se. 

xe. 

Excfes  sensaels . 

187  SI 

or  802 

233  sur  1,000 

Famille  et  affections . 

176 

- 

219  — 

Conservation . 

82 

_ 

102  ~ 

Amour . 

6A 

—  . 

79  — 

Causes  grganiques  sp^ciales 

ii  la 

femme . 

A3 

53  — 

Religion . 

38 

— 

A7  - 

Reputation . 

26 

— 

32  — 

Causes  organiques  non  cerdbrales 

communes . 

lA 

— 

17  - 

Causes  externes . 

11 

— 

13  — 

Causes  organiques  cerebrales 

7 

— 

8  — 

Excte  in,tellectu,els.  ..... 

7 

— 

8  — 

Patrie . . 

6 

— 

7  — 

:= 

802 

Classement  des  categoric 

IS  de  causes 

suivant  le  sexe. 

CHEZ  : 

l’homme. 

Excfes  sensuels.  .  .  . 

lA2s 

iur  393  361  s 

iur  1,000 

Fortune . 

81 

206 

Famille  et  affeclions  . 

5A 

— 

137 

Conservation . 

38 

— 

96 

—  ■ 

Amour . 

18 

— 

A5 

— 

Penntation . 

III 

— 

35 

— 

Religion . , 

13 

— 

33 

— 

Causes  externes  .  .  . 

10 

— 

25 

— 

Causes  organiques  non 

cei-ebrales . 

7 

— 

17 

_ 

Causes  organiques  ce¬ 

rebral  es  . 

6 

__ 

15 

— 

Exces  intellectuels .  . 

6 

— 

15 

_ 

Patrie . 

A 

— 

10 

— 

393 
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CHEZ 

LA  FEan 

IE. 

Famille  et  affections . 

122  su 

1-409 

298  sur  1,000 

Fortune . 

60 

— 

146  — 

Amour . 

46 

— 

112  — 

Excbs  sensuels.  .  .  . 

45 

— 

110  — 

Conservation . 

44 

— 

107  — 

Causes  organ,  spdcial. 

43 

— 

104  — 

Religion  . . 

25 

61  — 

Rdputation . 

12 

— 

29  — 

Cans.  org.  non  cdrdh. 

7 

— 

17  - 

Patrie . 

2 

— 

4  - 

Causes  organ,  cdrdbr. 

1 

__ 

2  — 

Excfes  intellectuels  .  . 

1 

— 

2  - 

Causes  externes  .  .  . 

1 

409 

2  — 

Causes  particulieres  les  plus  frequentes. 

CHEZ  LES  DEUX  SEXES. 

1"  Abus  cles  boissons  alcooliques .  1/J9  sur  802  185  sur  1,000 

2°  Revers  de  fortune .  112  —  139  — 

3°  Chagrins  domcstiques .  96  —  119  — 

4°  Perte  d’une  personne  aimde .  .  77  —  96  — 

(MEZ  l’homme. 

1°  Abus  des  boissons  alcooliques  .  112  sur  393  284  sur  1,000 

2“  Revers  de  fortune .  67  —  170 '  — 

3°  Perte  d’une  personne  airade  .  .  31  —  78  — 

4”  Frayeur .  23  —  68  — 

CHEZ  LA  FEMME. 

1“  Chagrins  domestiques .  74  sur  40&  180  sur  1,000 

2°  Perte  d’une  personne  aimde  .  .  46  —  112  — 

3“  Revets  de  fortune .  45  —  ,  110  — 

4°  Ahus  des  hoissons  alcooliques  .37  —  90  -r- 
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NOTE  SUR  LA  FOLIE 

DES  FIEVRES  I^TEIIM!TTE1\TES, 

LUE  A  LA  SOGIEtE  DE  MEdECINE  DE  PARIS  , 

M.  J.  BAILLARGER. 


Parmi  les  mdclecins  qui  ont  6crit  en  France  sur  les  maladies 
mentales,  plusieurs  oiitindique  les  fifevres  cn  genfiral  comme  pi'6- 
disposant  ii  la  folie.  Aucun  ne  parait  avoir  fixe  son  attention 
d’une  maniere  speciale  sur  les  fifevres  iiiterrnittentes,  signalees 
par  Sydenham,  Boerhaave  et  quelques  auteurs  allemands  comme 
une  cause  assez  frequente  des  derangements  de  I’intelligence. 

Ge  silence  des  manigraphes  francais  pent  s’expliquer  jusqu’a 
un  certain  point.  Presque  tons,  eii  elTet,  ont  observe  la  folie  ii 
Paris,  oil  les  fievres  intermitteutes  ne  sont  pas  communes  etou 
dies  acquiereut  raremeut  I’intensite  qu’elles  ont  dans  d’autres 
localites.  On  peut  done  admeltre  que  si  quelques  fails  se  sonl 
presentes,  ils  ont  pu  passer  inapercus. 

A  vant  d’aller  plus  loin,  je  crois  devoir  rappeler  le  passage  dans 
lequel  Sydenham  paiie  de  I’influence  des  fievres  intermittentes 
sur  la  production  de  la  folie.  J’eraprunte  ce  passage  ii  la  traduc¬ 
tion  de  Beaumfis. 

Apr6s  avoir  indiqud  les  nombreux  accidents  qui  suivent  les 
fievres  intermittentes,  accidents,  dit-il,  dans  le  ddtail  desquels 
il  ne  peut  entrer ,  Sydenham  ajoule  : 

«  Mais  je  ne  saurais  m’emp6chcr  de  parler  d’un  symptom  e 
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important ,  qui ,  Men  loin  de  c6der  aux  purgatifs ,  pas  mfiine  ii 
la  saignec,  dcvieiit  an  contraire  plus  violent  par  ccs  remedcs. 
G’est  une  sorte  de  manie  particulifire ,  laquclle  vient  quelquefois 
apres  les  fifevres  intermittentes  qui  ont  dur6  fort  longtemps,  et 
surtout  apres  les  fi^vres  quartes.  » 

Sydenham  insiste  ensuite  sur  le  traitement  de  cette  espece  de 
folie  centre  laquelle  il  recoinmande  les  toniques. 

II  ne  saurait  assurfiment  y  avoir  ici  aucun  doute.  L’illustre 
praticien  anglais  a  observe  h  la  suite  de  fifivres  intermittentes  une 
esp6ce  particuliere  de  folie.  II  I’a  observec  assez  souvent,  et  s’e- 
tonne  que  les  auteurs  qui  I’ont  prf‘c6d6  n’en  aicnt  rien  dil.  On 
peut  a  plus  forte  raison  manifester  aujourd’bui  le  meme  eton- 
nement  du  silence  des  ra6decins  qui  ont  6crit  en  France  sur  les 
maladies  mentales. 

C’est  I’oubli  presque  complet  dans  lequel  est  rcst6  chcz  nous 
ce  point  de  pathologic  qui  m’engage  a  communiquer  a  la  Soci6t6 
les  deux  faits  suivants,  dans  le  but  surtout  de  provoquer  sur  ce 
sujet  de  uouvelles  recherches. 

Pour  ne  point  abuser  des  moments  dc  la  Socifite,  jc  crpis 
pouvoir  me  bonier  a  lire  un  extrait  des  deux  observations  que 
j’ai  recueillies. 


OBSERVATION  PREMIERE  (1). 

M.  B...,  age  de  vingt-cinq  ans,  chef  de  bureau  dans  une  ad¬ 
ministration  ,  fut  amend  a  la  maison  de  Charenton ,  le  12  aout 
1833 ,  d’un  ddpartement  oii  les  fievres  intermittentes  sent  en- 
ddmiques. 

Il  resulte  des  renseignements  donnds  par  la  famille  que  ce 
jeune  homme  entrait  ii  peine  cn  convalescence  d’une  fidvre  in- 
termittente  qui  avait  dure  six  semaines ,  lorsque  la  folie  a  dclatd 


(1)  Cette  observation  est  une  de  celles  que  j’ai  publides  avec  detail 
dans  raon  Memoire  sur  la  stupidilc. 
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tout-ii-coup  apres  quelques  jours  d’une  cdphalalgie  tres  intense. 

On  eut  recours  sans  succSs  aux  saignees  generates,  aux  ap¬ 
plications  (te  sangsueset  aux  bains,  et  M.  B...  fut  conduit  a  Cha- 
renlon,  offrant  tous  les  symptomes  de  la  varigtfi  de  folie  decrite 
par  Georget  sousle  nom  de  stupidity. 

La  physionomie  denotait  une  profonde  hfibetude ;  le  inalade 
restait  toute  la  journde  immobile  &  la  mdme  place  dans  un  dtat 
(wmplet  de  mutisme.  11  ne  prenait  aucun  soin  de  propretd  :  on 
dtait  oblige  de  le  faire  manger. 

M.  Esquirol  fit  appliquer  un  large  vdsicatoire  h  la  nuque ,  et 
aprds  trois  mois  la  gudrison  dtait  complete. 

OBSERVATION  DEUXILME. 

N. ..,  agde  de  quarante-quatre  ans,  avail  eu  it  Nantes  une 
fidvre  intermittente  tierce ,  qui  s’dlait  prolongde  pendant  trois 
mois;  elle  dtait  convalescente  depuis  trois  semaines  lorsqu’elle 
retomba  malade  a  Paris.  On  crut  d’abord  que  c’dtait  une  rdci- 
dive  de  la  fievre  intermittente.  Le  premier  jour ,  en  effet ,  il  y 
eut  une  fidvre  trds  forte  qui  se  termina  par  une  sueur  trds  abon- 
dante.  Cependant  cette  fidvre  n’a  plus  reparu ;  mais  depuis  ce 
moment  on  a  observd  des  signes  non  equivoques  de  folie.  Le 
14  juin  dernier ,  cette  femme  fut  amende  h  la  Salpdtridre  dans 
le  service  de  M.  Mitivid.  La  physionomie  avail  une  expression 
de  crainte  et  indiquait  en  meme  temps  une  sorte  d’hdbdtude.  La 
malade  ne  semblait  pas  savoir  ou  elle  dtait ,  ni  comprendre  ce 
qu’on  lui  voulait.  Elle  avail  Fair  dgard ,  et  ne.prononcait  que 
quelques  phrases  trds  courtes  et  sans  suite.  Elle  craignait  qu’on 
ne  la  fit  porter  a  la  Morgue,  qu’on  ne  I’empoisonnat ,  etc.  Ses 
vetements  dtaient  en  desordre  et  on  dtait  obligd  de  la  faire  man¬ 
ger.  Aprds  un  mois  elle  fut  retiree  de  la  Salpetridre  par  sa  fa¬ 
mine  ,  avant  qu’on  cut  encore  obtenu  aucune  amdlioration. 

Les  deux  observations  que  je  viens  de  lire  ont  ceci  de  com- 
mun  que  les  malades  dtaient  tous  deux  convalescents  d’une  fidvre 
intermittente  lorsque  la  folie  a  dclatd  sans  cause  occasionnelle 
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appreciable.  Je  crois  devoir  rappeler  que  c’est  aussl  pendant  la 
convalescence  des  fi6vres  intermittentes  que  Sydenham  a  vu 
survenir  la  folie.  II  dit  positivement  qu’elle  leur  succbde  et  non 
pas  qu’elle  les  complique.  Ce  point  est  encore  confirm6  par  nn 
medeciu  allemand,  S6bastiaan,  qui  va  jusqu’S  dire  que,  dans 
certains  cas ,  le  delire  n’Cclate  que  plusieurs  mois  apres  la  ces¬ 
sation  de  la  fievre.  Le  meme  auteur  ajoute  que  la  folie  survient 
souvent  lorsque  la  fievre  r6cidive  :  or,  c’est  ce  qui  parait  avoir 
eii  lieu  chez  la  seconde  malade  dont  je  viens  de  parler. 

Les  deux  fails  qui  precedent  se  trouvent  done  compldtement 
d’accord  avec  ceux  qu’onl  indiqufis  Sydenham  et  S6bastiaan,et 
dont  les  auteurs  qui  ont  ficrit  en  France  sur  la  folie  n’ont  rien 
dit.  J’ai  pens6  que  ces  faits  auraient  peut-filre  sous  ce  rapport 
quelque  interfit. 

Je  pourrais,  messieurs,  m’arrfiter  ici,  me  bornant  li  faire  appel 
a  de  nouvelles  recherches;  mais  les  deux  observations  que  J’ai 
recueillies  confirment  d’une  maniere  singulifire  un  aulre  passage 
de  Sydenham  dans  lequel,  apres  avoir  parl6  de  la  folie  en  gfinfi- 
ral ,  il  revient  sur  celle  que  provoquentlesfibvres  intermittente.s. 

«  Il  y  a ,  dit-il ,  une  autre  espfece  de  manie  qui  sucebde  aux 
fievres  intermittentes  de  longue  duree  et  qui  dfigenbre  enfin  en 
stupidit6.  » 

Sydenham  ne  se  borne  plus  ici  a  signaler  la  folie  li  la  suite  des 
fievres  intermittentes.  Il  lui  assigne  dans  ce  cas  un  caractere  ou 
au  moins  une  terminaison  spSciale.  Elle  dfigenbre,  dit-il,  en 
stupidity. 

Or ,  ne  dois-je  pas  faire  remarquer  que  les  deux  malades  dont 
j’ai  parle  sont  pr6cis6ment  torabes  dans  cet  6tat  de  stupidit6  si¬ 
gnals  par  Sydenham  ? 

Cette  complication  n’a  d’ailleurs  rien  qui  doive  surprendre , 
puisqu’elle  survient  quelquefois  h  la  suite  des  fievres  intermit¬ 
tentes  sans  etre  precedfie  d’aucun  derangement  de  I’intelligence. 

Je  rappellerai  entre  autres  les  faits  suivants  : 

Le  docteur  Trusen  cite  I’observation  d’un  militaire ,  age  de 
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vingt-six  ans,  qui ,  apres  une  fifevre  intermittcnte  tierce  *  vesta 
pendant  quatre  mois  dans  un  6tat  de  stupeur  avec  une  sorte 
d’insensibilite  ggiierale.  Les  in6mes  symptomes ,  survenus  aussi 
a  la  suite  d’une  fievre  intermittente,  persistferent  li  peu  prfes  le 
meme  temps  chez  un  autre  militaire,  ag6  de  vingt-huit  ans. 
Chez  un  troisieme  malade,  la  stupeur  disparut  apres  deux 
mois. 

M.  Nepple,  dans  son  Traitd  des  fi6vres  intermittcntes ,  rap- 
porte  aussi  I’observation  d’uu  malade  qui  passa  vingt  jours  dans 
une  sorte  d’idiotisrae. 

Enfm  M.  Moreau ,  m6decin  de  Bicetre ,  a  vu  a  I’hopital  de 
Tours,  ou  les  fievres  intermittentes  sent  tres  communes,  un 
fait  du  m6me  genre ,  mais  dans  lequel  I’idiotisme  persisla  beau- 
coup  plus  longtemps. 

Ainsi  un  etat  de  stupeur  ou  d’idiotisme,  pouvant  se  prolon- 
ger  pendant  plusieurs  mois ,  est  un  des  accidents  consficutifs  des 
fievres  intermittentes.  On  conceit  done  qu’il  soit  aussi  une  com¬ 
plication  de  la  folic  survenue  a  la  suite  des  memes  fievrcs. 

11  me  reste  li  examiner  comment  les  fievres  intermittentes 
peuvent  concourir  a  produire  la  folie,  et  pourquoi  la  folie,  dans 
ce  cas,  d^gCnerc  en  stupidite. 

La  nature  des  fifevres  intermittentes  n’est  pas  connue ,  mais 
ou  a  pu  assez  facilement  demontrer  qu’elles  avaient  beaucoup 
d’analogie  avec  les  affections  nerveuses.  Or,  les  maladies  du  sys- 
temc  iierveux,  par  rebranlement  et  I’excitation  qu’elles  lui  iin- 
priment ,  pr6disposent  toutes  plus  ou  moins  ii  la  folie.  L’epilep- 
sie ,  I’hysterie ,  la  choree,  les  gastralgies ,  etc. ,  sont  dans  ce  cas. 
Les  fievres  intermittentes  peuvent  done  agir  de  la  mSme  ma- 
niere;  mais  elles  semblent  sous  un  autre  rapport  avoir  line 
action  encore  plus  directe. 

Tout  le  monde  salt  qu’un  etat  particulier  d’andmie  est  un 
resultat  constant  desfifevres  intermittenles  qui  se  prolongent.  11 
resulte  de  cet  etat  une  predominance  facheuse  du  systbmc  ner- 
veux  sur  le  systeme  circulatoire,  et,  chez  les  sujets  disposes  aux 
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adectioiis  ncrveuses ,  e’en  est  assez  pour  Ics  produire.  Je  rap- 
pellcrai  a  ccUe  occasion  Ics  perversions  morales  des  clilorotiques, 
I’excitabilite  nerveuse  developpee  chez  beaucoup  de  sujels  par 
des  saigiifies  abondantes,  et  enfin  cette  proposition  si  sou  vent 
repetce,  niais  si  vraie ,  que  le  sang  cst  le  moderateur  des  nerfs  : 
Sarig^ns  moderulor  nervorum. 

Ainsi  les  fievres  intermittentes  predisposent  h  la  folie  de  deux 
maniercs :  d’abord  en  agissant  comrae  tontes  les  affections  ner- 
veuses,  rnais  bien  plus  encore,  peut-6tre,  en  produisant  I’anemie 
ct  la  predominance  du  systeme  nerveux  sur  le  systfime  circula- 
toire.  C’est  pourquoi  Sydenham,  dans  les  cas  de  ce  genre,  re- 
commande  avant  tout  les  tnniques. 

II  cst  plus  facile  encore  de  s’expliquer  pourquoi  la  folie  pro- 
voquf'e  par  les  fifevres  intermittentes  prolongees  d6g6nere  en 
stupidit6. 

Les  bydropisies  sont ,  comme  on  sait ,  un  des  accidents  con- 
sccutifs  les  plus  communs  des  fievres  intermittentes.  Or  Ics 
dpanchemeiUs  sereux ,  comme  leremarque  avec  raison  .M.  Bre- 
tonneau ,  se  font  tanlot  dans  un  point ,  tantot  dans  un  autre  , 
selon  la  predominance  d’irritation  de  tel  ou  tel  organe. 

C’est  done  au  cerveau  qu’alfluera  la  s6rosit6  chez  un  sujet 
alienfi.  On  concoit  done  tres  bien  comment  la  folie ,  ii  la  suite 
des  fievres  intermittentes,  se  complique  d’oedeme  du  cerveau,  et 
comment  de  cet  oedeme  l  esultera  une  compression  qui  jettera 
le  malade  dans  I’totde  stupiditfi  indiquepar  Sydenham,  et  que 
j’ai  rencontrd  dans  les  faits  que  j’ai  rapportes. 

Ces  idfies  se  pr&entent  si  naturellement  que  le  docteur  Tru- 
sen  a  cite  les  observations  de  slupeur  h  la  suite  de  fievres  inter- 
miltentes  que  j’ai  rappel6cs,  comme  des  exemples  d’hydroce- 
phale.  Cela  a  paru  si  simple  encore,  dans  lefait  vu  ii  I’hopital 
de  Tours,  que  M.  Bretonneau  fit  appliquer  sur  la  tete  du  ma¬ 
lade  un  large  vesicatoire  pour  facilitcr  la  r&orption  du  liquide 
epanch6. 

On  pourrait  done  d  priori  attribuer  la  stupiditd  cl  la  suite  des 
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fifevres  inlerniittenles  a  I’cedeine  du  cerveau ;  mais  voici  des 

preuves  plus  directes. 

M.  Etoc,  medecin  en  chef  de  I’hospice  des  alidnes  de  la  Sarthe, 
qui  a  public  une  excellente  monographie  sur  la  stupidite,  a 
recherchfi  a  quelle  16sion  anatomique  cette  complication  pouvait 
6tre  rappoi't6e.  Or,  dans  toutes  les  autopsies  qu’il  a  faites,  il  a 
constamment  trouveunevdritable  hypertrophic  du  cerveau  pro¬ 
duce  par  I’oedfeine  dc  la  substance  cfirebrale. 

Ce  qu’il  importe  de  remarquer ,  c’est  que  M.  Etoc  n’a  rien 
dit  dans  son  travail  de  I’iiifluence  des  fievres  intermittentes  sur 
la  production  de  la  stupidite ;  cependaul  il  cut  pu  invoquer  cette 
influence,  qui  explique  jusqu’a  im  certain  point  I’oedeme  du 
cerveau.  L’altfiration  signalee  par  M.  Etoc  a  done  6t6  observ6e 
en  dehors  de  toute  id^e  prficoncue ,  et  les  faits  qu’il  a  publids 
out  sous  ce  rapport  d’autant  plus  de  valour. 

Mais  si  la  stupidite  est,  dans  quelques  cas  au  moins,  Ic  rfisultat 
de  I’oedeme  de  la  substance  c6rebrale ,  on  comprend  coinbien  les 
saignees,  dans  la  folie,  a  la  suite  de  fievres  intermittentes,  doi- 
vent  faciliter  cette  complication  en  augmentant  I’etat  d’anernie 
ddjii  produit  par  les  fievres :  aiissi  ont-elles  ete  proscrites  par 
Sydenham.  On  doit  regretter  que  ce  precepte  ait  6te  oublie  pour 
le  premier  malade  doiitj’ai  rapporte  robservalion,  Ce  raalade 
avait  eu  plusieurs  aimees  auparavant  deux  acets  de  folie.  L’un 
avait  dure  six  semaines,  I’autre  quinze  jours  seulement.  Le 
troisieme  acces,  au  contraire,  survenu  h  la  suite  d’une  fievre 
intermiltente  et  traitd  an  debut  par  la  saignee ,  s’est  compliqud 
de  stupidite  et  s’est  prolongd  pendant  quatre  mois.  Ce  troisieme 
acc6s  a  4onc  dure  deux  fois  plus  longtemps  que  les  deux  pre¬ 
miers  acces  reunis.  C’est  un  fait  qui  pourrait  servir  d’exemple 
dans  des  cas  analogues.  » 

Je  crois  devoir  rappeler  eii  terminant  que  c’est  apres  avoir 
vainement  cherchd  dans  les  ouvrages  de  Pinel ,  d’Esquirol ,  de 
Fodere,  de  Georget  et  des  autres  manigraphes  franfais  quelques 
details  sur  les  faits  signales  pai-  Sydenham,  que  j’ai  cru  devoir 
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communiquer  cette  note  a  la  Societe ,  dans  le  but  surtout  de 
provoquer  sur  ce  sujet  de  nouvelles  observations. 

Plusieurs  membres  de  la  Societ6  de  mfidecine  ont  object^ 
que  les  deux  observations  que  j’ai  citees  6taient  tout-h-fait  in- 
suffisantes  pour  prouver  que  les  fievres  intermittentes  provo- 
quent  quelquefois  la  folie.  II  y  a  tant  de  fievres  intermittentes, 
a-t-on  dit,  que  si  elles  avaient  quelque  action  sous  ce  rapport, 
les  faits  devraient  6tre  trfes  nombreux.  .I’ajouterai  moi-m6me 
une  autre  objection  :  les  deux  observations  qui  pr6c6dent  ont 
d’autant  moins  de  valeur  que  les  malades  avaient  eu  ant6rieu- 
rement  des  acces  de  folie. 

Je  lie  puis  r6pondre  a  cela  qu’en  r6p6tant  ce  quo  j’ai  dit  dans 
le  cours  de  la  note  :  Sydenham  a  vu  souvent  la  folie,  ct  une 
espfece  particuli6re  de  folie ,  survenir  h  la  suite  des  fifevres  inter- 
mittentes.  II  s’etonne  du  silence  des  auteurs  ii  cet  egard.  S6bas- 
tiaan  a  fait  un  long  Memoire  sur  le  ingme  sujet;  il  regarde  la 
folie  h  la  suite  des  fievres  intermittentes  comme  assez  fi-6quente, 
et  cite  uii  certain  nombre  d’observations.  Si  on  adraet  que 
Sydenham  et  Sehastiaan  aient  bieii  observe ,  d’oh  vient  le  si¬ 
lence  des  manigraplies  francais,  de  Piuel,  d’Esquirol,  etc.? 
Mon  seul  but  est  d’appeler  I’atleiition  sur  ce  point  d’etiologie  et 
de  provoquer  des  observations.  Les  deux  cas  isoles  que  j’ai  cit6s 
n’ontpar  eux-memesaucune importance,  car  deux  observations 
ne  prouvent  rien.  J’ajouteraicependantici  un  troisieme  fait,  que 
j’ai  trouve  dans  les  registres  de  la  maison  royale  de  Charenton. 

M.  B...,  age  de  soixante-douze  ans,  ancien  cure,  est  entre  h 
Charenton  le  12  decembre  1822. 

Son  delire,  caracterise  par  des  idees  ambitieusesf  datait  de 
sept  mois. 

On  I’attribuait  h  la  suppression  de  deux  cautefes  que  le  ma- 
lade  avait  depuis  longtemps. 

M.  B...  avait  eu,  vingt-quatre ans  auparavant ,  un  premier 
acc6s ,  qui  litait  survenu  a  la  suite  d’une  fievre  quarts. 
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II  y  avail  d’ailleurs  ires  probablemenl  chez  M.  B...  une  pre¬ 
disposition  hereditaire  :  une  de  ses  soeurs  avail  6te  atteinte  d’a- 
lifination. 

Parmi  les  causes  de  folie  indiejuees  par  MW.  Aubanel  el 
Thore,  dans  leur  Slalistique  de  Bicetre,  se  trouve  aussi  un  cas 
de  folie  a  la  suite  des  fifevres  intermittentes. 

Le  Traite  de  I’alifinalion  mentale  de  Pinel  offre  encore  I’ob- 
servation  suivante  (p.  351 ) :  « Un  honiine  de  lettres,  sujet  h 
des  exc6s  de  table,  el  gu6ri  depuis  peu  A’ une  fibvre  tierce, 
6prouve  vers  I’aulonine  toutes  les  horreurs  du  penchant  au  sui¬ 
cide,  etc.  » 

W.  le  docteur  Payen ,  nnSdecin  de  I’hospice  des  ali6ncs  d’Or- 
leans ,  m’a  promis  de  me  communiquer  une  observation  de  folie 
a  la  suite  de  fievre  intermittente. 

Un  fait  du  memo  genre  s’est  presente,  m’a-t-on  dit,  cette 
annee  dans  le  service  de  M.  Falret. 

Je  crois  done  qu’en  6tudiant  dfisormais  ce  point  d’eliologie 
dans  les  localit(5s  oil  les  fievres  intermittentes  sent  frequentes , 
on  arriverait  bientbt  h  recueillir  un  nombre  de  fails  assez  con¬ 
siderable. 

Louyer  Villermay,  dans  une  consultation  faite  pour  une  dame 
atteinte  d’hypochondriejpar  SM/jjjression  d’une  fievre  intermit¬ 
tente,  dit  que  la  suppression  de  ces  fievres ,  surtout  quand  elle 
a  6te  brusque,  determine  quelquefois  des  affections  ner- 
veuses. 

J’ajouterai  que  je  connais  plusieurs  observations  d’6pilepsie 
survenues  a  la  suite  de  fievres  intermittentes. 

En  resumfi ,  il  s’agit,  quant  a  la  folie,  d’6tudier  un  point  d’e- 
tiologie,  et  mon  travail  n’a  pas  d’aiitre  but  que  de  provoquer 
des  observations  et  des  recherches  sur  ce  sujet  (1). 

(1)  Nous  donnerons  dans  le  prochain  num^ro  un  cxlrait  du  Memoire 
do  Sebasliaan,  qu’un  dc  nos  collabora lours  s'est  charge  de  traduirc. 
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NEVROSES. 

RECHERCHES  ET  CONSIDERATIONS 

RELATIVES  A  LA 

SYMPTOMATOLOGIE  BE  L’EPILEPSIE, 

j>Aii  AT.  nrr^on. 


C’est  sans  doute  un  sujet  bien  digne  de  I’atlention  des  mfide- 
cins  qu’une  maladie  aussi  foiidroyante  dans  ses  syinptomes , 
anssi  obscure  dans  sa  pathogfinie ,  et  aussi  rcbelle  a  toute  me¬ 
dication  que  repilepsie.  Wais  pour  se  livrer  a  une  exploration 
fructueuse  du  sujet,  pour  concourir  aux  progres  de  la  science, 
I’observateur  est  oblige  de  cliercher  ailleurs  que  dans  I’anatomie 
pathologique  le  point  d’appui  qui  convient  h  sa  marche  incer- 
taine,  I’epilepsie,  comme  on  sait,  n’etaut  point  encore  comprise 
dans  le  rayon  lumineux  qu’a  projetd  autour  d’elle  cette  science 
toute  moderne. 

Mais,  si  I’anatomie  pathologique  nous  fait  completement 
ddfaut,  nous  trouvons  dans  la  physiologic  pathologique  un  tres 
puissant  auxiliaire.  Nous  entendons ,  par  physiologic  patholo¬ 
gique,  une  appreciation  aussi  analytique,  aussi  physiologique 
que  possible  des  symptomes ,  sculs  elements  qui  puissent  ici  etre 
saisis  par  I’observation. 

C’est  done  avec  une  conviction  intime  de  I’importance  de  la 
symptomatologie  que  nous  nous  livrons  k  ccs  recherches,  qni 
AHM.  MED.-psycii.  T,  II,  Novembrc  ISIS,  4.  2(1 
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du  reste  ne  constituent  que  la  premiere  partie  cl’un  travail  que 
nous  espSrons  etendre  a  des  questions  relatives  a  I’Stiologie  et 
aux  autres  points  de  I’histoire  de  I’epilepsie,  quand  nous  scrons 
pourvus  de  documents  plus  nombreux  et  que  nous  aurons  plus 
longucment  medite  sur  le  sujet. 

C’est  dans  le  service  de  raon  excellent  maitre  M.  le  doctcur 
Voisin ,  dans  la  premiere  section  des  epileptiques  de  Bicetre , 
que  j’ai  puis6  tous  mes  faits.  Cent  epileptiques  soumis  a  raon 
observation  m’ont  fourni  une  base  ii  ce  travail.  I’uisse  I’obser- 
valion  avoir  eu ,  dans  mes  mains ,  un  pen  de  l’utilit6  que  lui  at- 
tribue  Bacon ,  celle  du  phare  qui  doit  illtmintr  I’edifice. 

Les  symptomes  de  I’Cpilepsie  se  divisent  tout  naturellcment 
en  symptomes  precurseurs ,  symptomes  de  Vace'es  proprement 
dits ,  et  symptomes  conseculifs.  On  pent  joindre  a  ces  trois  grou- 
pcs  un  ensemble  de  signes  qui ,  resultant  des  divcrscs  modifica¬ 
tions  a  la  longue  et  incessamment  imprimees  h  I’organisme  par 
I’^tat  dpileptique,  pourraient  caractfiriser  et  faire  admettre  une 
constitution  dpileptiqiie.  Telles  sont  les  quatre  divisions  de  notre 
travail. 

1°  Symptdmes  precurseurs. 

Ces  phdnomfenes  manquent  assez  souvent.  Chez  un  assez  grand 
nombre  de  malades,  en  effet,  I’attaque  est  soudaine ,  eclate  sans 
etre  annoncec  par  aucun  signe  apprficiable ;  elle  surprend  I’in- 
dividu  dans  toute  I’integrite  de  ses  fonctions  et  faculties,  et  Ton 
observe  un  developpement  simultan6  aussi  bicn  qu’instantane 
des  divers  symptomes  de  I’acces ;  mais ,  chez  d’autres  malades , 
qui  font  I’objet  de  cette  premihre  partie ,  I’acces ,  dont  I’invasion 
peut  §tre  tout  aussi  foudroyaute  que  dans  le  cas  prdeedent,  est 
vec^dfi  de  phenomenes  precurseurs  ou  prodromes  que  nous 
/Duvons  tout  d’abord  diviser  en  deux  sfiries.  La  premifcre  se 
composera  de  prodromes  que  nous  nommerons  immediats, 
parce  qu’ils  ne  precedent  I’accfes  que  d’un  temps  fort  court ,  & 
peine  appreciable ,  qu’ils  paraissent  faire  corps  avec  cet  acc6s 
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qui  sUGc&de  k  Icur  maoifcstaiion  aussi  nkcegsairement  ct  aussi 
rapidement  que  I’eclat  du  tonnene  au  sillonnement  de  I’eclair, 
et  dont  iis  constituent  cu  quelque  sorte  uiie  des  plja$es,  le  pre- 
uiier  degrd. 

La  deuxienje  seric  comprendra  des  prodroroes  que  nous  nom- 
mcrons  mediats ,  parce  qu’ils  ne  precedent  pas  I’acces  d’nn 
temps  aussi  court ,  mais  d’un  temps  variable  entre  quelques  mi¬ 
nutes  et  quelques  jours ,  et  qu’ils  peuvent  paraitre  indfipendants 
de  cct  acces :  telle  serait ,  par  exemple ,  une  dpistaxis  observde 
deux  lieures  avant  une  altaque  d’dpilepsie.  Nous  sommes  fored 
d’admettre  ici  cette  restriction,  qu’un  phdnomene,  pour  dtre  rd- 
putd  prdcurseur,  pour  revdtir  tous  les  caraetdres  du  vrai  pro¬ 
drome,  doit  avoir  prdcddd  et  prdedder  ordinairemeut  chaque  atT 
taque,  satis  quoi  il  scitait  possible  de  rattacber  k  I’dpilepsiece 
qui  en  cst  inddpendant ,  de  voir  dans  une  simple  coineidenee 
line  relation  de  cause  a  effet. 

Phiinomenes  precurseurs  jiediats.  Ceux  que  nous  avons  le 
plus  frdquemment  observes  sont ;  un  d’onble  des  facultds  intel- 
Icctuelles  varialile  entre  I’dudordme  de  I’ivresse  on  i’alidnation 
partielle  et  I’opacitd  la  plus  compldte  ou  I’alidnation  gdndrale ; 
une  modification  dans  les  facultds  sensoriales ,  dans  le  cours  et 
le  rappel  des  iddes,  dans  le  caraetdre,  qui  peut  brusquement  de- 
venir  insolent  de  poli,  irascible  et  impatient  de  doux  et  patient, 
impudiqne  de  rdserve,  relachd  d’austere,  Idgerde  grave,  gras¬ 
sier  d’honnelc,  audacieux  de  bardi,  insouciant  d’inquiet,  joyeux 
et  loquacc  de  triste  et  taciturne ,  et  vicemrsd.  Cftlui-ci  prdsente 
des  haliucinations  ou  des  illusions,  ou  I’un  et  I’autre  pbenomene ; 
celui-la,  une  Idgdre excitation  maniaque?  un  autre,  de  la  manie 
franebe,  Tel  percoit  une  sensation  d’amertume  ,  tel  autre  exhale 
une  odeur  particuliere  sid  ^gmeris.  D’aulres  fois  ce  sont  des 
palpitations  de  coeur,  de  la  constriction  ou  anxidtd  dpigasU'iqae, 
des  frissons  irrdguliers.  Chez  plusieurs  dpilqitiques  le  visage 
pklit  ou  se  colore  ,  les  yeux  s’injectent ,  leur  pupille  se  dilate , 
ils  spnt-agites  par-  un  treinblement  vibikiilp^lbrilleat-d^  dclat 
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inaccoutuiTie ,  les  paupieres paraissent  plus  humectfies.  Quelques 
persoiines  ont  une  h^morrhagie ,  ou  6prouvent  dc  la  cephalalgie, 
des  tintements  d’oreilles,  des  dblouissements,  des  battenients  de 
I’artere  temporale ,  etc. ;  ces  dernierssignes  se  manifestent  ordi- 
nairement  chez  les  6pileptiques  4  temperament  sanguin. 

Donnons  quelques  exemples. 

Quelques  malades,  dont  les  observalions  ont  6t4  publi^es  dans  la 
Gazelle  des  hopilaux  pour  servir  de  base  h  la  disiinclion  d’une 
tari^td  d’<5pilepsie  que  Ton  peut  nomraer  hysUriforme ,  nous  ont 
pi  &enifi  des  prodromes  ra6diats. 

Le  premier  de  ces  malades ,  nonimd  Sicliel ,  est  pris ,  une  demi- 
lieure  avanl  I’accfes  ,  d’uii  fourmillement  el  d’une  faiblesse  insoliles 
dans  les  jambes ,  d’un  trouble  intellectuel  i  peu  prfcs  comme.  on 
I’observe  dans  I’ivresse  alcoolique. 

Les  prodromes  du  deuxieme  malade ,  nommd  Leclfere,  consistent 
entristesse,  avec  trouble  de  la  vueet  pcsanteur  de  tfite,  pressen- 
timent  et  crainte  d’accfes. 

Le  troisifcme ,  nommd  Bayle ,  est  averti  deux  heures  d’avance  par 
une  dpistaxis  et  des  crampes  articulaires. 

Le  quatridme  malade  sera  dtd  quand  il  sera  question  des  pro¬ 
dromes  immddiats. 

Quelques  autres  malades  dont  I’dpilepsie  n’affecte  pas  la  forme 
bystdrique  de  ceux  dont  nous  venous  de  parler,  nous  ont  pre- 
sentd  quelques  particularites  an  point  de  vue  des  prodromes 
mddiats. 

Tin  jeune  homme ,  nommd  Beaurain ,  ftgd  de  dix-neuf  ans ,  d’un 
tempdrament  sanguin,  d’une  bonne  constitution,  d’une  mdmoire 
el  d’une  inteliigence  mddiocres,  ayant  eu  la'scarlatine  sans  compli¬ 
cation  i  rage  de  iieuf  ans,  et  une  fidvre  cdrdbrale  avec  ddlire  in¬ 
tense  a  I’agc  de  dix,  est  atteint  d’dpilepsie  depuis  trois  ans.  Cette 
maladie  semble  recoiinaltre  pour  causes  des  excds  de  masturbation 
et  une  vive  frayeur  dprouvde  dans  une  cave  huit  jours  avant  I’ex- 
plosion  du  premier  accds.  Chaque  paroxysme  est  prdcdde  deux  ou 
trois  jours  a  I’avance  d’un  dtat  d’excitation  maniaquc,  avec  ddlire 
gdndral ,  tendance  d  frapper,  et  hallucinations  de  la  vue  et  de  I’oui'e. 
Ce  malade  voit  et  entend  sa  mdre  et  sa  scnur,  avec  qui  il  s’entreticnt. 

Un  malade,  nommd  Pessielto,  dont  I’observalion,  du  reste,  n« 
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pr^sente  rien  de  pai'liculier,  est  averti  de  I’invasion  de  ses  accts 
d’^pilepsie,  qui  ont  lieu,  d’ailleurs,  a  une  heiirc  variable  de  la  joiir- 
nde,  par  une  envie  d’aller  a  la  selle,  que  souvent  il  ne  peut  salis- 
faire,  et  qui  constitue  un  veritable  tdnesme;  suivant  I’expression 
du  malade ,  c’est  ime  envie  qui  n’esl  pas  ordinaire. 

Un  vieillard,  noinm6  Leroyer,  agd  de  soixanle-six  ans,  ancien 
perruquier,  d’un  lemperament  lyrapbatiqiie ,  d’une  conslilution  or¬ 
dinaire,  d’une  sant6  babituellement  bonne  du  resle ,  est  frappfi 
d’accfes  d’6pilepsie  dont  la  frequence  a  dtd  d^croissant  avec  rSge.  11 
est  line  seule  circonslance  dont  nous puissionstenircompte,comrac 
ayant  pu  influer  sur  la  production  de  cette  maladie  ,  c’est  un  exer- 
cice  prdmatur^  des  fonclions  gdnitales  :  ainsi  le  premier  acets  de 
ce  malade  a  faitinvasion  pendant  le  premier  acte  copulateur  auqucl 
il  s’est  livrfi ,  ft  I’ftge  de  treize  ans.  Cette  cause  ou  circonstance  oc- 
casionnelle  semble  avoir  caractftris^  les  prodromes  qu’ont  toujours 
pr6sentds  les  accfts  de  cet  bomme ,  et  qui  consistent  en  un  tremble- 
ment  gftnftral  avec  un  Iftger  trouble  inlellectuel ,  tons  symptbmes 
que  le  malade  compare  ft  ceux  qui  se  montrent  pendant  I’acte  copu¬ 
lateur,  qui  ne  s’en  distinguerait  que  par  la  sensation  agr^able  et 
spftciale  ordinairement  ftprouvde.  Le  malade  dprouve  ces  phdno- 
mbnesentre  cinq  et  dix  minutes  avant  I’accfts  parfait;  il  le  presseni 
done  ,  et  se  prdmunit  contre  les  dangers  de  la  chute  en  s’dtendant 
sur  son  lit  ou  par  terre. 

Un  dernier  malade,  nommd  Gilibert ,  sur  lequel  nous  reviendrons 
avec  plus  de  ddtails  en  nous  occupant  des  prodromes  immddiats, 
est  averti  de  ses  acefes  deux  jours  d’avance  par  une  cdphalalgie  de 
la  partie  antdrieure  de  la  tdte ,  avec  chaleur  de  la  peau,  solf,  et  frd- 
quence  du  pouls. 

Nous  bornons  1ft  notre  dnumdration.  Tons  ces  phdnomftnes 
dchappent ,  dans  I’dtat  actuel  de  la  science  ,  ft  toute  explication 
physiologique,  ft  toute  theorie  generale,  qui  affecterait  une  autre 
forme  que  la  forme  hypothdtique  ou  dubitative.  Le  moment  n’est 
point  encore  venu ,  en  pathologic  nerveuse,  et  dans  ce  cas  par- 
ticulier  de  I’epilepsio,  de  se  livrer  ft  un  travail  fructueux  et  sflr 
de  coordination  :  les  materiaux ,  les  dldments  nous  manquent. 
Observons  encore,  et  gardons-nous  des  inductions  prdmaturdes 
lour  moindre  danger  serait  d’engager  I’esprit  dans  une  fausse  voit 
qu’il  abaudonnerait  d’autant  moins  aisement  qu’il  s’y  croirait 
ancre  par  la  force  du  raisonnement.  Le  merae  danger  n’esl  pas 
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attach^  h  I’hypothege  :  I’esprit  rabandonne  ais6inent  quand  la 
lumi&re  lui  Vieiitj  car  il  sail,  apres  tout,  qite  ce  n’est  qu’iiile 
hypothCse ;  c'est  d’ailleurs  un  point  de  depart  precieux,  quand 
il  est  retenu  dans  de  sages  limites ,  pour  de  nouvelles  investi¬ 
gations. 

Je  crois  done  pouvoir  dire  hypoth6tiquement  que  je  tonsl- 
dfere  les  phiinomenes  precurseurs  ni6diats  comrae  des  pheno- 
menes  sympathiques  eveillCs  dans  divers  organes  par  le  cerveau, 
qui  semblanl  pressentir  la  cause  qui  doit  le  frapper,  s’dbranle  pr6- 
liminairemcnt  (qu’on  nous  permette  ce  langage  figurC) ,  comme 
s’il  se  niontrait  a  la  cause  qui  doit  le  frapper,  idiosyncrasique- 
ment  dispose  a  recevoir  son  impression.  Nous  devons  dire, 
pour  I’intelligence  de  cc  que  nous  venous  d’avancer,  quo  nous 
admettohs  dans  toUte  cause  de  maladie  deux  dldments  distincts ; 
un  616ment  extfirieur,  independant  de  I'organe ,  et  se  tirant  de 
loutes  les  circonstances  extfirieureSj  que  nous  voulons  bien 
appeler  causes ,  fit  qui  ne  sont  tout  au  plus  que  les  conditions 
extdrieures  dU  d^veloppement  d’une  predisposition ;  et  un  ele¬ 
ment  interieur,  organique  ,  pourraitron  dire ,  que  Ton  nomine 
vaguement  predisposition  ou  disposition  idiosyncrasique,  dont 
le  developpeitient  peut  s’effectuer  avec  et  quelquefois  sans  Ic 
coheours  du  premier  element  admis,  la  cause  exterieure.  Cette 
distinction  de  deux  elements  dans  toute  cause  agissante  repose 
SUi*  Ce  fait ,  que  Ton  voit  souvent  une  meme  cause  doiiner  lieu 
il  deS  maladies  bien  differentes  suivant  les  individus  ou  encore 
Chez  un  meme  individu  suivant  les  temps.  Il  y  a  la  certainement 
une  reaction  de  I’organe  sous  I’influence  de  la  condition  ext6- 
rleure)  une  maniCre d’etre particuliere.  Soit ,  en effet,  un  exem- 
ple  de  dlx  individus  passant  brusquement  du  chaud  au  froid,  tout 
etant  egal  d’ailleurs.  Cette  cause  occasionnelle ,  dont  I’iiifluence 
ne  peut  etre  revoquee  en  doute,  pourra  developper  chez  deux  la 
disposition  organique  a  la  pneumonie,  11  y  aura  piieumonie ;  chez 
deux  auti’es  elle  pourra  dCvelopper  la  di.sposition  au  rhumaiisme 
articulaire ,  et  il  y  aura  rliumatismc  articulnire ;  chez  deux  autres 
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il  y  aura  angine ;  chez  les  quatro  qui  restcut  il  ii’y  aura  ricn.  Qui 
viendra  me  dire  que  dans  un  pared  6tat  de  choses  I’organe  est 
resle  etraiiger  a  la  production  de  la  maladie,  n’a  pas  r6agi  idio- 
syncrasiquement  sous  I’impression  de  la  cause  occasionnelle  1 
Dans  le  cas  qui  nous  occupe ,  les  prodromes  mediats  seraient 
en  quelque  sorte  des  revelations  syinpathiques  de  la  manifere 
d’etre ,  de  I’idiosyncrasie  fipileptique  du  cerveau ,  independantes 
de  la  cause  qui  doit  le  frapper. 

<  Prodromes  immidiats.  Ces  phfinomeucs,  comme  nousl’avons 
dit ,  font  partle  integranle  de  I’acces ,  ils  en  sent  comme  le  com¬ 
mencement  et  participent  de  sa  rapidit6  d’invasion ;  ils  consis¬ 
tent  ordinairement  en  sensations  locales ,  comme  I’a  Irfis  bien 
fait  remarqucr  M.  Beau ,  tandis  que  les  precedents  consistent  en 
modifications  do  l’6tat  general ,  a  quelques  exceptions  prfes.  Leur 
manifestation  dans  des  organes  plus  ou  moins  eioignes  de  I’or- 
gane  central  d’innervatioii  a  fait  assignee  a  I’epilepsie  plusieurs 
sieges,  et  est  devenu  ainsi  une  cause  d’erreur,  L’erreur,  erreur 
de.mots  sans  doute ,  i-esulte  de  ce  que  Ton  ne  s’est  pas  entendu 
sur  Ic  mot  siege.  Le  siege  n’est  pas  la  partie  d’ou  part  une  cause, 
cette  cause  venant  souvent  de  I’exterieur ,  mais  bien  Porgane 
vers  lequel  elle  tend  quand  elle  ne  le  frappe  pas  d’embiee ,  et, 
sur  lequel  elle  concentre  cn  definitive  son  action  spedfique.  De 
ce  que  la  sensation  d’un  souffle  commence  au  bout  d’un  doigt 
ou  d’un  orteil ,  remonte  le  long  du  luembre  et  determine  I’in- 
vasion  de  I’acces  quand  i!  arrive  au  cerveau ,  conclura-t-oii  que 
le  doigt  ou  Ported  est  le  siege  de  Pepilepsie?  Le  veritable  siege, 
ce  me  semble ,  est  Porgane  qui ,  par  une  modification  que  lui 
imprime  la  cause  ,  quel  que  soit  le  point  de  depart  de  celle-ci, 
donne  lieu  aux  symptCraes  epileptiques.  Les  symptomes  sent  en 
quelque  sorte  les  actes  fonctionnels  de  Porgane  en  tant  qu’or- 
gane  malade.  Tant  que  le  souffle  marche ,  il  n’y  a  pas  encore 
d’epilcpsie :  ii  preuve ,  point  encore  de  perte  de  conscience ,  point 
encore  de  convulsion  ;  il  n’y  a  epilepsie  que  quand  d  est  ar¬ 
rive  au  cerveau ,  oil  tout  se  passe  alors  comme  s’il  s’agissait 
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d’uiie  altaque  soudaiiie  sans  prodromes.  Le  cerveau  reste  tou- 
jours  le  siege  de  l’6pilepsie ,  quel  que  soil  le  point  de  depart  de 
la  cause,  qui  pent  resider  dans  des  organes  plus  on  moins  61oi- 
gnci. ,  qu’elle  qnitte  a  quelques  intervalles  pour  venir  frapper 
son  organe  specifiqiie.  Ces  organes  eloignes  souvent  ne  font  quo 
I’olfice  de  conducteur ;  c’est  en  passant  par  eux  que  la  cause  ar¬ 
rive  a  frapper  le  cerveau.  L’evolution  de  la  cause  6pileptique , 
dans  I’dpilepsie  b  aura,  peut,  jusqu’b  uncertain  point,  6tre 
compar6e  a  l’6volution  d’une  disposition  canc6reusc  gfindrale , 
demeurant  latente  jusqu’h  sa  localisation  dans  cerlains  organes 
dits  specifiques.  Le  cerveau ,  dans  toutes  les  Epilepsies,  est  aussi 
necessaire  comme  organe  ou  instrument  de  I’acte  pathologique 
dit  altaque  d’ epilepsie ,  que  Test  le  poumon  pour  I’acte  physio- 
logique  dit  respiration.  Et  d’ailleurs,  comment,  sur  le  vivant, 
dEtermine-t-on  le  siEge  d’une  lEsion  ?  Par  les  symplomes.  Du 
symptome  ou  trouble  de  la  fonction  ,  on  remonte  par  le  raison- 
nemeut  b  la  modification  de  I’organe.  Or,  b  quel  autre  organe 
que  le  cerveau  voudrait-on  rapporter  les  symptomes  de  I’acces, 
e  plus  esscntiel  par  exemple,  la  perte  de  conscience? 

La  transmission  de  la  cause ,  dans  ces  sortes  de  peregrina¬ 
tions  intermittentes ,  se  fait  par  irradiation  nerveuse. 

Dans  ces  derniers  temps ,  M.  S.  Grantham  a  publiE ,  dans  le 
London  medical  Gazette,  un  travail  sur  I’Epilepsie ,  dans  lequel 
il  arrive  b  diviser  I’Epilepsie  en  cErEbrale,  spinale  et  cErEbro- 
spinale.  Or, dedeuxchosesl’une:  ou  I’auteur  considere dans  cer¬ 
lains  cas  la  moelle  EpiniEre,  ou  la  moelle  allongEe,  comme  pou- 
va  nt  donner  lieu  aux  symptomes  Epileptiques  sans  la  participation 
dll  cerveau.  Comment  alors  expbque-t-il  le  caractEre  involon- 
taire  de  la  convulsion,  et  la  perte  de  conscience  et  de  sensibilitE? 
A  quel  organe  les  rapporte-t-il  ?  Tons  les  symptomes  de  I’epi- 
lepsie  tendent  plutot,  si  je  ne  m’abuse,  b  faire  admettre  dans 
I’altaque  une  solidaritE  de  modification  du  cerveau,  de  la 
moelle  allongEe  et  de  la  moelle  EpiniEre ;  ou  bien  I’auteur  prE- 
tend  que  la  moelle  allongEe  et  la  moelle  EpiniEre  peuvent  etre 
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dans  certains  cas  le  si6ge  d’une  16sion  qul ,  se  coustituant  cause 
d’fipilepsie ,  transmet  par  irradiation  nerveuse ,  ou  par  sympathie 
an  cerveau ,  une  impression  qui  le  frappe  d’dpilepsie.  J  ’admets  ce 
cas  avec  M.  Grantham,  maisj’objecterai  h  sa  division  d’etre  ne- 
cessairement  incomplete.  Sous  le  point  de  vue  de  la  variete  des 
points  de  depart  de  la  cause ,  ne  peut-on  pas  admettre,  en  elTet , 
une  6pilepsie  du  systems  nerveux  peripherique  et  m6me  une 
epilepsie  du  systems  nerveux  ganglionnaire?  Qu’on  me  permette 
it  ce  propos  d’extrairc  d’un  travail  que  j’ai  publid  dans  la  Gazette 
des  hdpilavx  ( 7  fevrier  1 8ft3 ) ,  un  fait  qui  tend  it  me  faire  ad- 
meltre  une  epilepsie  du  grand  sympathique. 

Le  sujet  de  cette  observation  est  on  nommd  Rival,  Sgd  dcqiia- 
rante-cinq  ans ,  atleint  d’dpilepsie  depuis  quinze  ans ;  lempdrament 
bilieux ,  constitution  un  peu  rachilique.  L’dtiologie  repose  sur  des 
abus  de  masturbation,  prdliminaires  d’exces  vdndriens,  et  sur  des 
cliagrins  resultant  de  revers  de  fortune.  Elat  sabnrral  ordinaire  de 
I’estomac. 

Les  attaques  de  ce  malade  diaient  assez  rates,  la  nioyenne  en 
dtait  d’une  par  mois  ,  lorsqu’en  janvier  18i!|2  il  ful  pris  d’une  sdrie 
d’aceds  rapidement  croissante  et  portde  au  nombre  de  tvente  dans 
une  nuit.  Malgrd  I’eniploi  bien  dirigd  d’nne  inddication  anlispas- 
modique  et  revulsive ,  la  mort  survint.  Les  acces  avaient  did  de  cinq 
minutes  de  durde,  sdpards  par  des  inlervalles  de  soporilicalion,  et 
leur  invasion  avail  loujours  dtd  annonede  par  une  sensation  d’aura 
epilepHca,  partant  de  la  rdgion  dpigastrique ,  un  peu  d  gauche.  Ceite 
circoiistance  ra’avail  frappd,  et  me  porta  it  examiner,  a  I’ouverture 
du  corps,  le  grand  sympathitpie.  Aprfes  n’avoir  constatd  aucune 
alulre  Idsion  edrdbrale  qu’une  injection  des  mdninges,  d  coup  sflr 
symptomatique,  le  ganglion  semi-lunaire  gauche  fut  Irouvd  au 
moins  doubld  de  volume  et  prdsentant  une  coloration  trds  vive , 
presqiie  de  lie  de  vin  ;  sa  consistance  paraissait  plus  molle  qu’elle 
ne  Test  ordinalrement.  Cette  altdration  dtait  bornde  a  cette  seule 
partie ,  non  seulement  du  systeme  ganglionnaire ,  mais  encore  du 
plexus. 

Mais ,  pour  en  revenir  au  sujet ,  M.  S.  Grantham  atlribue  les 
acces  it  une  suspension  de  Taction  diectrique  ou  nerveuse.  Ce 
n’est  pas,  tant  s’en  faut,  resoudrela  question  de  pathogenic. 
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c’est  attribuer  le  meme  au  mfime  ,  le  narcotisme  de  ropium, 

par  cxeinple ,  a  son  action  narcotisanle. 

Citons  quelques  faits  de  prodromes  imm6diats  : 

Le  nommd  Sicliel,  d(iji  cit6  (page^i),  a  des  accfcs  qui  ddbutent 
par  une  cdphalalgie ,  suivie  bientOt  du  trouble  do  la  vue  et  dii  cri. 

Chez  le  nouimfi  P^deron ,  flgd  de  qiiinze  ans ,  d’uii  temperament 
lymphatique,  d’une  coiislitulion  debile,  epileptique  depuis  sept 
mois,  I’accSs  ddbute  par  une  cephalalgie  anterieure  et  par  des 
eiourdissements. 

Bondivena  dprouve  une  constriction  abdominale,  de  ranxidld 
dpigastrique ,  comme  d  la  suite  d’une  peur. 

Nous  exlrayons  de  robseryaljon  d’lin  nommd  Noget,  observation 
a  d’autres  dgards  intdressante,  ce  fait  d’liiie  aura  epileptica  pariaiit 
de  la  region  epigastriqueel  s’accompagiiant  d’anxidtd,'de  constriction 
et  d’essoulllement.  Ce  symptOme  coincide  bi  n  remarquablemcnt 
avcc  cettecirconstance,  que  la  cause  occasionnelle  presumable  de 
celtc  maladie  est  une  frayeur  dont  les  premiers  effets  ont  dtd  en  tout 
analogues  a  ceux  qu’dprouva  depuis  le  malade  a  chaque.  acc6s. 

Ldger  paiit ,  et  la  pdleur  coincide  avec  une  palpitation  de  coeur  et 
avec  un  sentiment  de  froid  gdndral. 

Marchand  prdsente  le  mdme  symptOme  ,  au  frisson  prds. 

Le  nommd  Brun ,  Ogd  de  cinquante-six  ans,  ancien  mihtairc  de 
la  grande  armde,  d’un  tempdrament  bilieux  et  d’une  constitution 
atfaiblie  par  des  excds  de  femmes  et  de  boissons ,  et  par  les  vicissi¬ 
tudes  qui  accidentaient ,  sous  I’empereur,  la  vie  du  soldat ;  Brun , 
disons-nous,  a  la  dernidre  campagne  de  Prusse ,  aurait  dtd  alfectd, 
a  la  suite  d’un  Coup  requ  sur  la  tdte ,  d’une  fidvre  cdrdbrale  qui  lui 
aurait  laissd  une  surdile  presgue  compldte  des  deux  oreilles.  Ce  se- 
rait  trois  ans  aprds  que,  pendant  un  acte  copulateur,  il  aurait  eu  un 
accds  d’dpilepsie.  Tons  les  accds  de  ce  malade  ddbulent  par  un 
bourdonnement  d' oreilles  trds  intense,  dont  nous  faisous  remarquer 
la  Coincidence  avec  le  fait  de  la  surditd. 

Un  antre  malade ,  ddja  citd ,  et  sur  lequel  nous  avons  promis  de 
revenir  avec  plus  de  ddtails ,  est  un  nomrnd  Gilibert ,  ancien  mar- 
cband  des  qitalre  saisons,  d’un  tempdrament  bilieux  et  lymphatique, 
d’une  constitution  assez  robuste,  et  frappd  d’dpilepsie  depuis  TOge 
de  trcize  ans.  Cette  maladie  scmble  rdsulterdes  intluences  rdunies 
de  la  masturbation  et  d’lind  frayeur  par  I’cxploslon  inopinee  d’uiio 
bouteille  d’dihor.  Go  malade  prdsente  un  prodrome  trdscurieux, 
conaistant  en  bourdonnement  d’orcilles  ct  phdnomdne  de  double 
audition :  il  lui  semble,  ([uand  on  lui  parle,  que  Ton  dil  deux  Ibis 
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de  suite  la  raSrae  chose ,  hallucination  pour  Touie  analogue  de  la 
diplopie  pour  la  vue. 

Le  jeune  Blanchon ,  dequatorze  ans,  d’un  temperament  lym- 
phatique  et  d’une  constitution  delicate ,  est  atteint  d’epilepsie  de- 
puis  quatre  ans.  Pendant  ces  quatre  ans,  il  y  a  eu  une  remission 
de  huit  mois;  du  reste ,  le  nombre  des  acces  est  de  deux  ou  trols  par 
jour.  La  dentition  avait  ete  accompagnde  do  phenomfenes  coUvuIsifs. 
A  rSgede  sept  ans,  meningite  avecdeiire intense  de  quarante Jours 
de  duree.  La  mbre  est  morle  d’un  coup  de  sang.  Excfes  de  mastur¬ 
bation.  Les  accfes  sont  de  courte  durde ,  peu  violents ,  ct  precedes 
de  phenomfenes  pi-eciirseurs  bien  remarquabies.  fanlOt,  en  effet, 
sous  le  coup  d’une  attaque ,  le  malade  se  met  fe  courir  avec  uhe 
\itesse  excessive  qu’arrfete  bientOt  I’accfes ;  tautot  la  tfite  setourne  et 
reste  dans  cette  position  jusqu’a  I’explosion  del’accfes.  Dans  tons  les 
cas ,  il  pre, sente  cette  hallucination  de  la  sensibilite ,  qii’en  lombant 
il  croit  etre  projetfe  par  tin  bond  S  sept  ou  huit  pieds  de  I’cndi  oil  ou 
il  tombe  en  reallte ,  ce  qui  cause  son  etonnement  quand  il  a  rcpris 
connaissance. 

Le  nommd  Perlfere ,  age  de  vingt  ans ,  prescnte  one  aura  epilcp- 
tica  partant  de  la  main  gauche.  On  pent  attenuer  la  violence  de 
I’accfes  ct  mfeme  le  prfevenir  si  Ton  arrive  assez  tdt.pour  serrer  la 
main  gauche,  en  opferant  des  flexions  et  extensions  alternatives  de 
cette  main  sur  I’avant-bras. 

Il  en  etait  de  mfeme  d’un  malade  dont  M.  Moreau ,  de  Tours , 
mfedecin  de  Bicfetre,  mon  ancien  chef  de  service  et  ami,  a  piiblie 
I’observation  dans  le  rfepertoire  des  Annales  medico-psychologi- 
gues  ( numfiro  de  mars  18Z|3). 

Le  noitlmfe  Dainour  prfesente  le  memfe  symptfeme,  avec  cette 
dlUference  qu’il  est  rcstfe  hfemiplfegiquede  cette  main  gauche ,  d’ail- 
leurs  unpeuatrophifee,  I’hfemiplfegieportant  principalement,'surles 
mouvements.  , 

Nous  devons  terminer  ces  consldferations  relatives  aux  phfe- 
nomenes  prfecurseurs  par  I’indication  du  chiffre  des  malades  qui 
nous  les  ont  prfesentes  taut  mfediats  qu’immediats.  Ge  chiffre  est 
de  20  sur  60  dpileptiques ;  ce  rfesultat  se  rapproche  de  celui 
obtenu  par  M.  Beau  ,  it  la  Salpfelriere,  d’apres  lequel,  dans  la 
inoitie  des  cas  environ,  les  attaques  sont  annoncees  par  des  pro¬ 
dromes  ,  contrairomcnt  it  I’opinion  de  Georget ,  qui  donne  le 
ciiiffi  e  dc  5  sur  100.  Notre  cliiffre  nous  parait  suffire  it  motivcr 
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nne  division  de  I’epilepsie  cn  epilepsie  immediaU  on  centrale 
doiU  les  acc6s  (Jclatent  soudaincnient  sans  phenoinenes  precur- 
seurs  aucuns ,  el  dans  laquelie  la  cause  frappe  d’embl6e  le  cer- 
veau  sans  traverser  d’interinediaire ,  et  6pilepsie  mediate  on 
piiripherique,  dout  les  accfes  sont  annoncfe  par  des  prodromes , 
et  dans  laquelie  souveut  la  cause  semble  ne  frapper  le  cerveau 
qu’en  passant  par  des  organes  interm6diaires  faisant  roffice  de 
conducteurs.  Cette  division ,  repoSaut  sur  la  forme  de  I’accfes , 
seul  Element  connu ,  et  conservar.t  d’ailleurs  la  specificity  du 
cerveau  dans  la  production  de  I’accSs ,  me  semble  avoir  ravan- 
tage  de  ne  pas  pryjuger  des  questions  restSes  encore  sans  solu¬ 
tion,  comme  la  question  de  palhogdnie ,  qui  est  toute  hypolb6- 
tique. 

2°  SYMPTOMES  DE  L’ATTAQUE  PROPREMENT  DITE. 

S’il  n’est  pas,  dans  le  cadre  nosologique,  de  maladie  dout  I’his 
toire  suit  plus  obscure  que  I'epilepsie ,  ce  n’esl  pas ,  nous  devons 
le  dire,  an  point  de  vue  symptomatologique.  II  est  an  contraire 
peu  de  maladies  dout  les  symptomes  soient  dans  la  grande  ma¬ 
jority  des  cas  plus  manifestes ,  et  partant  dont  le  diagnostic  soit 
plus  nettemeiit  dtabli :  aussi  dois-je  pi-yvenir  que  mon  but  n’est 
point  de  ddcrire  I’ypilepsie,  d’exposer  an  lecteur  un  tableau  de 
rypileptique  en  acces :  ce  scrait  pretention  apres  les  peintures 
qu’en  out  tracyes  nos  maitres  Pinel  et  Esquirol ,  et  de  nos  jours 
le  successeur  d’Esqulrol  a  Charenton,  M.  Foville,  etc.,  mais 
bien  de  me  livrer  ii  une  appreciation ,  h  nne  analyse  physiologi- 
que  des  symptomes  de  I’epilepsie.  S’il  ne  s’agissait  que  de  leur 
conslatation ,  ce  serail  en  elTet  un  travail  fait  ;  mais  il  s’agit  de 
leur  appreciation  ,  qui  me  parait  encore  susceptible  d’etre  elu- 
cidye. 

Au  milieu  du  cliaos  pathologique  dans  lequel  est  jetde  I’or- 
ganisation  de  I’ypileptique  en  accSs ,  on  arrive  assez  facilement 
a  dymeler ,  ii  syparer  deux  symptbmes  essentiels  dont  la  con¬ 
comitance  constilue  le  signc  pathognomonique  de  facets. Trappy 
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de  ce  qu’il  y  a  d’iiiverse ,  d’opposd  dans  ces  deux  symptomes, 
Tun ,  I’abolition  des  facult6s  c§rebrales  resultant  d’une  supiires- 
sioii  de  phfinomenes,  d’une  inert  des  facultds;  I’aulre,  la  con¬ 
vulsion  ,  resultant  de  la  production  d’un  pb6nomfene  nouveau  ; 
run  etant  n§gatif  en  quelque  sorte ,  I’autre  etant  positif ,  je  crois 
pouvoir  diviser  tous  les  symptomes  de  I’attaque  en  symptomes 
positifs  et  symptomes  n^qatifs,  suivant  qu’ils  se  rattachenti  I’un 
ou  ii  I’autre  des  deux  groupes  qui  auront  pour  chef  I’abolition 
des  facult^s  cerf'brales ,  ou  la  convulsion ;  car  nous  csperons  dfi- 
montrer  que  ces  deux  phenomenes  peuvent,  a  lr6s  juste  litre, 
fitre  consid6res  comme  deux  expressions  synthetiques  renfer- 
mant  et  rfisumant  tous  les  autres  symptomes.  Commengons  par 
la  convulsion. 

La  convulsion ,  ou  contraction  spasmodique  des  muscles ,  est 
g6n6rale  ou  partielle ;  gen^rale ,  quand  tous  les  muscles  semblent 
pris ;  partielle ,  quand  elle  semble  born6e  aux  muscles  d’un  seul 
c5t6  du  corps,  a  ceux  d’une  seule  region,  et  mfinie  &  un  seul 
muscle. 

La  convulsion  generale  n’cst  pas  toujours  egalement  repartie 
entre  tous  les  muscles ;  elle  se  partage  alternativement  entre  les 
muscles  autagonistes ,  d’ou  riSsultent  des  alternatives  do  mouve- 
ments  contraires.  Gela  pos6,  quels  sont  les  symptomes  qui  se 
rattachent  a  la  convulsion?  Par  quel  lieu  s’y  rattacheut-ils? 
Repondre  a  ces  questions  sera  faire  I’analyse  de  la  convulsion. 

L’acces  eclate  ordinairement ,  comme  chacuu  sail ,  par  un 
cri.  Faut-il  voir  dans  ce  cri  une  expression  de  sou  [Trance  et  de 
surprise,  une  interjection  d’alarme,  une  initiative  du  langage 
affectif,  en  presence  du  coup  qui  frappe  I’organisme  ?  Non ,  quoi 
qu’en  pensc  M.  Beau  ,  dont  j’accepte  du  reste  toutes  les  autres 
conclusions  du  memoire  qu’il  a  publie  dans  les  Archives  gene¬ 
rates  de  medecine. 

Avant  de  refuter  son  opinion ,  exposons  la  notre.  Nous  con- 
siderons  le  cri  comme  un  efifet  puremenl  mecanique  de  la 
convulsion ,  portant  sur  les  organes  de  la  voix  ,  organes  lou 
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niusculaircs.  Ainsi,  d’apres  nous,  qiiand  I’acces  delate  ,  le  ina- 
lade  fait  uae  expiration  rapide ,  I’air  est  chasse  avec  force  et  vi- 
tesse  de  la  poitrine ;  ce  courant  d’air  traverse  le  larynx,  dont  les 
muscles  spasmodiquemeut  contraetds  deierminent  soudain  le 
rapproclieraent  des  levres  de  la  glotte ,  la  tension  des  cordes  vo- 
eales ,  enOn  toutes  les  modifications  d’oii  rdsulte  le  son.  Le  res- 
serrement  de  la  glotte  expliquerait  I’acuite  presque  constanle  de 
cc  cri  ,  dont  le  timbre  du  reste  est  particulier, 

M.  Beau  etaie  sou  opinion  de  la  seule  preuve  suivante  :  « Sur 
/i2  epilepliques  qui  le  proferaient,  dit-il ,  il  y  en  a  38  qui  n’a- 
vaient  pas  de  prodi'omes  prochaius,  on  d’avertisseinent  instau- 
taue;  on  doit  done  considdrer  le  cri  comme  une  expression  ra¬ 
pide  de  surprise  de  la  personne  qui  tombe.  » 

flla  premiere  objection -est  que  mon  observation  particuliere 
dans  la  division  des  dpileptiques  de  Bicetre  (1"  section)  m’a 
fourni  uu  rcsultat  tout  different.  En  effet,  sur  33  inalades  que 
j’ai  vus  en  acces,  13  avaient  des  prodromes  immediats.  Je  ne 
saurais  determiner  a  quoi  tient  cette  difference  dans  les  rdsul- 
lats  que  nous  avons  obtenus. 

Mais  en  supposant  mdme  bien  dtabli  ce  fait,  que  chez  les  dpi¬ 
leptiques  a  prodromes  prochains  ou  immediats  I’acces  ne  ddbute 
pas  ordinairement  par  un  cri ,  nous  pourrions  encore  le  faire 
concorder  avec  I’opinion  qui  considdre  le  cri  comme  un  phdno- 
mene  couvulsif ;  car  dans  ce  cas,  pourrions-nous  dire ,  I’inva- 
sion  de  I'acces  est  ordinairement  moins  brusque;  rexpiration 
prdliminaire ,  condition  premiere  du  cri,  est  moins  rapide  et 
moins  forte ;  le  malade  est  presque  d’emblde  secoud  par  les  con¬ 
vulsions,  sans  passer  par  cet  dtat  tdlanique  de  quelques  secondes 
qui  pt'deede  ordinairement  les  convulsions  proprement  dites.  En 
effet,  iGus  les  malades  ohez  lesquels  maifquait  le  cri  initial 
m’oiit  presentd  cette  particularitd ,  qu’ils  etaient  d’emblde  se¬ 
conds  par  les  saccades  iiitermittentes  de  la  convulsion. 

On  peut  encore  faire  a  I’opinion  de  IVL  Beau  robjectinn  sui- 
vanle  ;  si  le  cri  est  une  expression  rapide  de  surprise ,  I’ordre 
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cn  a  et(5  clonne  par  la  Volont<5  a  uii  moment  oft  1e  raalatle  avail 
encore  sa  conscience ;  il  clevrait  done  en  avoir  souvenir,  counne 
il  lui  arrive  de  se  souvenir  et  de  rendre  coinpte  des  phdnomftnes 
precurseurs  qu’il  fiprouve.  Or,  aucun  inalade  ne  se  souvient 
d’avoir  prefer^  un  cri ,  il  n’en  a  eu  aucunement  conscience.  Si, 
dis-je  encore ,  le  cri  etait  une  expression  de  surprise  de  la  per- 
sonne  qui  lombe ,  coinme  toute  reaction  suppose  une  perception 
et  la  conscience  de  cette  perception ,  de  meine  qu’en  physique 
la  rftflexion  de  la  lumiere  suppose  son  incidence,  le  malade  de- 
vrait  avoir  percu  les  premiftres  atteintes  ftpileptiqnes  et  en  avoir 
conscience  aussi  bien  que  du  cri ,  indice  de  reaction.  Or  rien 
de  tout  cola  ne  s’ observe. 

Ce  qui  tend  encore  ft  rattacher  le  cri  ft  la  convulsion ,  e’est, 
il  me  semble,  la  simnltaneite  du  d6veloppeinent  de  ce  cri  et  des 
autres  phdnomenes  ftvidemment  convulsifs ;  et  rneme,  en  suppo- 
sant  qu’il n’y  eftt  pas  simultanftitft  parfaite ,  etque,parexemplc, 
le  cri  prficftdat  d’une  fraction  de  seconds  la  propagation  de  muscle 
eu  muscle  'de  la  convulsion ,  cette  difference  s’expliquerait  par 
la  proximitft  oft  se  trouvent  les  organes  de  la  voix ,  du  cerveau, 
point  de  depart  de  Fftl^ment  cpileptique  et  instrument  nftces- 
saire  de  la  cause. 

L’acuite.constante  du  cri  suppose  dftjft  une  modification  par- 
ticuliftre  des  organes  de  la  voix. 

Des  cris  se  font  quelqocfois  entendre  avec  une  intensitc  va¬ 
riable,  mais  toujours  avec  le  meme  caractftre  d’acuite  que  le  cri 
initial,  pendant  I’acces ;  ces  cris,  comme  le  premier,  ne  sent 
pas  articules ,  sent  toujours  isochrones  d’expiraiions  brusques 
et  fortes.  Il  est  bien  Evident  pour  tout  le  monde  que  dans  ce  cas 
il  n’a  pu  y  avoir  initiative  du  langage  affeefif ,  pnisque  la  con¬ 
science  est  abolie.  Le  cri  initial  est  de  la  mftme  nature ,  et  il  re- 
connait  la  meme  origine. 

Nous  concluons  de  ce  qni  precede  que  le  cri  est  un  ph4no- 
mftne  convulsif. 

En  est-il  de  meme  de  la  chute  ?  A  n’en  pas  douter.  Qualid 
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I’acccs  fait  explosion ,  la  contraction  inusciilaire  est  tout-li-coup 
soustraite  &  I’iiiflucnce  de  la  volonte  ;  inais  les  muscles ,  avant 
d’etre  agites  et  sccoufis  par  la  convulsion,  dont  le  mode  est  tout- 
a-fait  intermittent,  passent  par  un  etat  de  roideur  t6tanique 
d’uue  duree  variable,  mais  ordinairement  courte.  Le  rfeultat 
necessaire  et  Evident  de  cette  contraction ,  qui  saisit  brusque- 
ment  et  violemment  un  certain  ordre  de  muscles ,  est  la  chute. 
Quand  la  rigidite  frappe  d’abord  les  muscles  extenseiirs ,  la 
chute  a  lieu  en  arrifire  par  extension ;  le  malade  est  alors  6teudu 
Bur  le  dos,  roide  comme  une  planche.  Get  etat  se  rapporterait  & 
la  variety  de  tetanos  dite  opisthotonos.  Chez  quelques  malades 
la  chute  a  lieu  en  avant ,  c’est  qu’alors  la  contraction  a  d’abord 
frappe  les  muscles  flechisseurs.  A  cet  etat  spasraodique  de  rigi¬ 
dite,  dont  la  duree  peut  varier  entre  une  et  quelques  secondes, 
succMent  les  secousses  de  la  convulsion.  Cette  derniere  peut 
6tre  consideree  comme  une  sorte  dc  tetanos  intermittent,  a  pa- 
roxysmes  variables,  mais  tres  courts,  et  dont  le  premier,  ordi¬ 
nairement  le  plus  long ,  entraine  nficessairement  la  chute. 

Les  muscles  n’dtant  pas  egalenient  convulses,  on  s’explique 
la  production  de  quelques  mouvements  de  lateraliCe  dans  les 
membres  ou  la  tete ,  et  dans  la  face  dc  contractions  irregulieres 
nuancant  horrildement  les  grimaces  du  convulsionnaire, 

Le  strabisme  et  les  mouvements  en  circumduction  du  globe 
dc  I’oeil ,  aussi  bien  que  le  tremblement  vibratile  de  ce  globe , 
rc.sultent  eviderament  de  la  contraction  spasmodiqiie  des  muscles 
de  I’oeil. 

Le  plus  ordinairement ,  quand  on  examine  la  langue  d’un  epi- 
leptique  en  accds  et  que  I’etat  de  trismus  n’est  pas  porle  au 
point  d’une  occlusion  complete ,  cet  organe,  d’ailleurs  gonfle  et 
agite  par  un  tremblement  vibratile ,  apparait  rould  de  has  en 
haul  et  d’arridrc  en  avant,  dc  manidre  quo  sa  pointe  vicnt  s’ap- 
pliquer  contre  la  voute  palatine.  D’aulres  fois  I’dpileptique  sort 
la  langue  et  se  la  dechire  horriblement.  Dans  le  cas  ou  elle  sort 
,e  la  bouche ,  elle  peut  prendre  diverses  attitudes :  ou  elle  reste 
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droite  ou  elle  se  d4vic  successivement  a  droite  el  h  gauche ,  en 
haul  et  eii  has.  J’ai  vu  un  malade  la  pioinener  circumductive- 
ment  autour  do  la  bouclie  corame  pour  se  lecher.  Tous  ces  phd- 
nomenes  se  rattachent  6videmmcnt  a  la  convulsion.  Il  en  est  de 
menie  cle  la  traction  des  commissures,  du  irismus  des  machoires, 
du  craquement  des  dents  par  le  rapprochement  brusque  et  sac- 
cacle  des  bords  alveolaires,  de  leur  firosion  incessante  par  leur 
froltement  dans  les  mouvements  en  avant  de  la  machoire  infe- 
rieure  et  dans  ses  mouvements  lat6raux. 

La  convulsion  pent  concourir  directement  a  la  teinte  livide 
de  la  face  et  it  la  tumefaction  des  veines.  En  elfet ,  on  sait  que 
toute  contraction  musculaire  entraine  une  modification  de  la 
circulation ,  et  partant  de  la  coloration.  Dans  la  saignde  du  bras, 
par  excmple ,  avant  d’ouvrir  la  veine ,  on  fait  fl6chir  I’avant- 
bras  sur  le  bras  en  fermant  les  poignets ,  pour  determiner  le 
gonflement ,  la  turgescence  de  cette  veine ;  et  quand  elle  est 
ouverte,  pour  maintenir  la  continuite  de  I’ecoulement,  on 
donne  a  rouler  dans  la  main  un  etui  ou  tout  autre  objet.  II  est 
vrai  que  I’application  de  cc  fait  a  I’epilepsie ,  pour  expliquer  la 
teinte  livide  de  la  face  par  la  contraction  spasmodique  des  mus¬ 
cles  du  visage,  suppose  que  la  modification  de  circulation  porte 
aussi  bien  sur  les  veinules  interfibrillaires  ,que  sur  les  veines  in- 
tcrmusculaires.  Nous  nous  gardens  d’ailleurs  d’etre  exclusif, 
ct  nous  faisons,  pour  expliquer  la  lividite  de  la  face  et  la  tume¬ 
faction  des  veines,  la  part  d’un  autre, phenomene  dfipendant- 
aussi  de  la  convulsion,  et  dont  nous  nous  entretiendrons  dans 
un  instant. 

La  convulsion  ne  pourrait-ellc  pas  contribuer,  je  ne  dis  que 
contribuer,  a  la  modification  de  la  sensibilite  generale  pendant 
I’acces  d’dpilepsie?  G’est  tout  simplement  une  question  quo  je 
pose  en  songeant  it  ce  fait :  que  quand  un  muscle  est  contracte, 
la  sensibility  diminue  en  lui ,  sans  doute  parce  que  ses  effets 
nerveux  se  trouvent  comprimes  pendant  la  contraction. 

La  convulsion  portant  sur  les  muscles  respiraleurs ,  ou  plutot 
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leur  contraction  spasmodique ,  amene  dans  la  circulation ,  dans 
la  respiration ,  et  aussi  dans  les  sdcrfitions ,  des  modifications 
qu’il  nefaudrait  pas  consid(5rer  comme  ayant  6te  exclusivement 
et  d’emblee  d6termin6es  par  I’^tat  epileptique.  Ces  modifications, 
suWant  moi ,  se  rattachent  ci  la  convulsion ,  ct  je  vats  essayer  de 
le  d6montrer,  en  appelant  h  mon  aide  la  physiologie. 

Dans  I’dtat  physiologique ,  il  regne  entre  les  muscles  respira- 
teurs  et  les  organes  respiratoires  proprement  dits  une  sorte 
d’influence  reciproqne,  une  veritable  solidarite  d’action,  Les 
muscles  inspirateurs ,  par  exemple ,  subissent  necessairement 
1 ’influence  de  la  dilatation  des  vfisicules  par  I’air  inspire ;  ils  se 
coiutractent,  et  par  cette  contraction  la  poitriiie  se  dilate  en 
raison  de  I’accroissement  de  volume  des  poumons;  les  muscles 
expirateurs.  It  leur  tour,  sous  I’influence  du  retrait  des  vesi- 
cules,  se  contractent ,  et  de  cette  contraction  rfisulte  iin  rcsser- 
remcnt  du  thorax  proportionne  it  la  diminution  du  volume  des 
poumons.  Ainsi  le  nombre  des  respirations  et  leur  6tendue  sent 
soumis  a  1’ empire  des  causes  susceptibles  de  modifier  ou  la  per- 
meabilite  des  poumons  en  alterant  leur  tissu ,  ou  la  respirahilite 
de  Tair  en  le  rar6fiant  ou  en  le  chargeant  d'acide  carbonique , 
en  un  mot  d’616ments  plus  ou  moins  propres  a  la  respiration. 

Si  Ton  admet  sans  contestation  cette  subordination  des  mus¬ 
cles  respirateurs  aux  organes  intrinseques  de  la  respiration,  on 
pent  admettre  aussi  incontestablement  la  subordination  des  or¬ 
ganes  intrinseques  de  la  respiration  aux  muscles  respirateurs, 
c’est-ci-dire  la  proposition  r4ciproque.  Ainsi  la  permeabilitd  des 
poumons  subira  toutes  les  modifications  s’exercant  primitive- 
meut  sur  les  muscles  respirateurs.  Sous  ce  rapport ,  la  convul¬ 
sion  doit  done  modifier  la  permeabilite  des  poumons. 

Si  cette  subordination  reciproque  des  muscles  et  des  poumons 
n’etait  pas  aussi  physiologiquement  evidente,  elle  recevrait  sanc¬ 
tion  de  plusieurs  faits  pathologiques.  Ainsi  I’orthopnee  est  un 
signe  d’obstacle  insurmontable  a  la  dilatation  pulmonaire,  et  cet 
obstacle  peut  etre  une  pneumonie ,  une  bepatisation ,  une  infil- 
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tfation  tubercttleiise ,  une  extravasation  dans  leg  bronches  ou  la 
traeh^e-arl6re ,  on  bien  une  compression  extdrienre  des  pou- 
mons ,  par  la  serosite  des  epanchements  plettrdtiques ,  par  Id  pus 
de  I’empySme ,  par  des  organds  voisins  accrus  de  tolutne  j  le 
pomnon  droit ,  par  exemple ,  Sera  compriM  et  refoul6  en  haut 
par  nn  foie  bypertrophifi ;  le  ponmon  gauche  sera'  refonle  par 
un  estomac  distefido  par  des  gaz  ou  par  dds  aliments  en  exces¬ 
sive  quantitO.  Un  coeur’  hypertrophie  produira  un  refonlemeilt 
lateral  de  dedans  en  dehors ,  des  vetenteots  trop  (^troits  produi- 
rout  un  refoulement  lateral  de  dehors  en  dedans,  I’hypertro- 
phie  de  la  rate  pent  m^diateraent  comprfmer  Id  poumon ,  et 
produire  I’orthopnee ;  enfin ,  partout  dt  tOUjoUrs ,  OH  voit  Ids 
pfaenomdnes  musculaires  de  I’inspiration  et  de  reXplraiiori  se 
modeler  en  qnelqite  sorte  sur  leS  varidtds  pathologiqueS  ou  sint- 
plement  aecidentelles  de  permdabilitd  des  poUmons,  et  rdcipro- 
qnement. 

Uela  posd,  voyons  ce  qui  se  passe  daUs  I’dpilepsid.  Bans  J’eta't 
d’acces  tons  les  muscles  sd  contractertt  spasmodiqudfflenf ,  et 
inddpendamment  du  stimulus  nortnaTniontentandmerit  aholi ;  par 
le  fait  de  eeiie  contraction  aHOrmale  tfes  tn'tfScles  respirateUrs , 
la  respiration  est  dtidemrtieut  difficile,  f/entr'd'e  et  b  sOrtid  de 
Pair  suivaitt  exaefement  Ids  contractions  ddS  ninscl'es  i'nspirateurs 
et  expirateurs,  comme  ces  Contractfoils  sowt  spasffiOdiques,  I’en- 
tree  et  la.  sortie  de  Fair' le' sont  dgalement,  M  cfrcolation  puf- 
monaire  est  devemre'  en'  qnelquc  sorte  conyulsive ,  et  le  sang 
arrive  en  moins  grande  quantitd  au  cceur  gauche';'  de  IS  rdsul- 
tent  deux  ordres  de  phenoimdnes  :  d’abord  le  sang  fid  pouvant 
redescendre  de  la  tdte  ,  S’y  accumule  et  ddtermfne  fetat  Sopo- 
reux ,  Ge:qui  ffl'explique  rinjeclion  prononede  des  flidninges  et 
I’dtat  sanguin  du  cervean  qud  Pdn  constate'  touJoUrs  aux  ouver- 
turos  d’dpileptiques  morts  eh  aceds ;  ea  second  lien ,  faorte 
dislribue  moins  de  ce  Hqtfide' dans  Fe  co'rpg  ,  d’’o'u  la  petifesse', 
la.  vacuitd'  et  I’interraitfertce  du  potffs,  et  I'd  froitf  deS  dxtrdmitds 
(fue  If’oit  observe  presque-  do-ssiaihihenf  pendant  fa  pdriode  coil- 
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v'ulsive ,  ce  qui  constitue  un  veritable  6tat  d’asphyxie ,  6tat  que 
M.  Piorry  dfisignerait  sous  le  nom  d'anhematosie  par  action 
convulsive  des  muscles  respirateurs. 

Ainsi  done  pendant  I’accfes  il  s’opfere  une  congestion  du  cer- 
veau ,  e’est  la  congestion  passive  de  I’asphyxie.  La  resolution  en 
est  ordinairement  prompte ;  I’acces  termine ,  le  malade  renou- 
velle  I’air  de  sa  poitrine  par  une  longue  inspiration ,  et  la  reso¬ 
lution  de  la  congestion  commence  immediatement ,  mais  exige 
toujours  un  temps  proporlionne  a  la  violence  des  convulsions ,  it 
la  duree  et  au  nombre  des  attaques,  C’estcette congestion  carac- 
t6ris6c  par  la  soporification ,  le  coma ,  ,que  Ton  observe  assez 
frequemment  4  la  suite  de  violents  acces ,  et  lorsque  les  attaques 
sont  rapidement  reit^rees.  Dans  les  cas  de  crise  6pileptique ,  les 
intervalles  sont  remplis  par  cet  4tat  soporeux  produit  par  une 
congestion  dont  la  resolution  n’a  pu  s’operer  avant  I’invasion 
d’un  nouvel  acces.  On  confoit  de  cette  maniere  comment,  dans 
ces  crises  violentes ,  se  composant  d’acc6s  rapidement  croissants 
en  nombre  et  en  intensity ,  la  congestion  ,  d’abord  effet ,  peul  a 
son  tour  devenir  cause  d’acefis. 

La  congestion  d’ailleurs ,  comme  Ton  sait ,  est  un  degr6  de 
I’apoplexie.  Dans  le  cas  qui  nous  occupe ,  elle  peut  6tre  portce 
4  un  degre  tel  que  les  vaisseaux  turgescents  deviennent  le  siege 
d’une  exhalation  sanguine  ou  s6reuse ;  il  y  a  alors  compression  du 
cerveau ,  et  I’mi  observe  tous  les  symptomes  de  I’apoplexie  :  res¬ 
piration  stertoreuse ,  perceptions  obscures  et  quelquefois  abo- 
lies ,  pouls  plein ,  large  et  dfiveloppe ;  il  arrive  aussi  que  des 
convulsions  survienuent  dans  cette  p6riode  et  paraissent  etre  de 
la  nature  de  celles  qui  marqueiit  quelquefois  les  dernicres  pe- 
riodes  de  la  paralysie  gen^rale  :  ainsi  les  convulsions,  apres  avoir 
dt6  cause,  auront  pu  devenir  effet.  La  mort ,  qui  termine  cette 
pfiriode  soporeuse  port6e  jusqu’au  coma ,  est  done  toute  apo- 
plectique.  A  I’ouverture  du  corps  d’individus  morts  a  la  suite 
d’acces  nombreux  et  violents ,  on  ne  trouve  qu’une  injection 
prononc6e  des  meninges ,  assez  souvent  avec  epauchement ,  un 
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6tat  v6ritablemenl  sanguin  du  cerveau ,  toutes  lesions  qui  n’ex- 
pliquentpas  I’epilepsie,  il  estvrai ,  mais  qui  expliquentla  mort 
de  I’epileplique.  Get  4tat  de  soporifi cation  ne  doit  done  pas  con- 
stituer  uii  des  stades  de  I'accte,  ce  n’est  que  la  persistance  d’un 
des  effets  de  la  convulsion. iPendant  I’acces  le  pools  6tait  petit 
couime  dans  I’asphyxie ;  pendant  la  p6riode  soporeuse ,  il  est 
devenu  plein  et  developpe  coinme  dans  la  congestion.  A  I’appui 
des  idfies  que  je  viens  d’6niettre  sur  I’influence  de  la  convulsion 
sur  la  production  de  plusieurs  phdnomenes  qni  an  premier 
abord  en  paraissent  ind6pendants,  je  citerai  ces  faits,  que  quand 
I’acces  se  borne  a  la  perte  de  conscience  sans  convulsions  g6n6- 
rales ,  il  y  a  plutot  retrait  du  sang  et  paleur  que  lividitd;  que  la 
face  ne  devient  livide  que  dans  les  acces  avec  convulsions ;  qne 
cette  lividite  est  eri  raison  directe  de  I’acces  et  de  la  violence  des 
convulsions  ,  et  qu’enfin  le  premier  fait  de  I’accfes  avant  la  con¬ 
vulsion  est  la  paleur. 

Comme  appendice  aux  phenomfenes  de  la  respiration  dans 
I’acces  d’epilepsie ,  je  dois  dire  que  si  Ton  examine  un  6pilep- 
tique  tordu.  et  secoue  par  des  convulsions  a  leur  apogee ,  on 
constate  un  gonflement  du  thorax  indiquant  un  etat  d’inspi- 
ralion  permanente ,  qu’entrecoupeut  cependant  des  expirations 
saccadfies  ,  convulsives.  11  m’esl  arrive,  sur  un  certain  nombre 
d’fipileptiques,  d’ausculter  la  poitrine  pendant  I’acces  (ce  qui 
m’a  presente  assez  souvent  des  difllcultes),  et  il  m’a  6te  possible 
d’eutendre  une  respiration  vesiculeuse  un  peu  voil6e,  mais  ponc- 
tude,  divisde,  entrecoupde  et  saccadde.  Ajoutons  que  quand 
I’acces  se  prolonge ,  la  respiration  devient  obscure  et  assez  sou¬ 
vent  stertoreuse ,  et  qu’on  entend  alors  des  ronchus.  La  percus¬ 
sion  ne  m’a  fourni  aucun  rdsultat  bien  dvident;  je  dirai  toute- 
fois  que  le  bruit  plessimdtrique  m’a  paru  diminuer  et  tendre  vers 
la  matitd  en  raison  de  la  durde  de  I’attaque. 

La  lividite  de  la  face  et  la  tumdfaction  des  veines ,  que  nous 
avons  ddjii  en  partie  expliqudes ,  sont  des  consdqueuces  ordi- 
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naires  de  la  congestion ,  et  doivent ,  avcc  cclte  derniere ,  fccon- 
naJtre  pour  cause  la  convulsion ,  en  tant  qu’elle  s’exerce  sur  les 
muscles  respirateurs. 

Pour  terminer  ce  qui  est  relatif  S  la  convulsion  ,  il  me  reste 
un  mot  h  dire  de  I’^cume  6pileptique.  Elle  r6sulte,  dit-on ,  de 
I’agitation  de  la  salive ;  or,  agiter  la  salive  est  un  phSnomene 
musculaire ,  id  il  est  convulsif. 

L’accumulation  de  cette  salive  ne  saurait-elle  concourir  4 
I’datd'aspliyxiedontnous  avonsparl§?  M.  Piorry  ne  nomme-t-il 
pasunesorte  d’asphyxie  :  anhimatosiepar  I’dcume  hronchique? 

Nous  ne  faisons  qu’indiquer  id  un  travail  auquel  nous  cspfi- 
rons  nous  livrer,  consistant  4  appliquer  aux  dpileptiques  en 
accds  les  expdriences  rdcentes  de  MM.  Andral  ct  Gavaret ,  qui 
leur  ont  servi  it  ddterminer  les  quantitds  moyennes  d’acide  car- 
bonique  exhald  par  le  poumon  dans  I’espdce  humaine. 

Nous  venons  d’dnumerer  tons  les  symptOmcs  qui  nous  ont 
paru  rcconnaltre  pour  chef  la  convulsion,  phdnomdne  positif. 
Nous  les  avons  nommds  posilifs  par  opposition  aux  symptomes 
dont  il  nous  reste  h  parler,  et  que  nous  nouimons  ndgatifs  , 
parce  qn’ils  rdsultent  d’une  abolition  de  facultds ,  d’une  suppres¬ 
sion  'de  phdnomdnes.  Les  facultds  abolies  sent  les  facultds  cdrd- 
brales.  Pour  ce  deuxidme  ordre  de  symptomes ,  il  ne  nous  est 
pas  permis  de  sortir  des  limites  d’une  constatation  ,  d’une  dnu- 
mdration et  tel  est  I’etat  actuel  de  nos  connaissanccs  sur  I’ana- 
tomie  et  la  physiologie  du  systdme  nerveux ,  que  nous  ne  pou- 
vons  conclure  qu’une  chose  de  cette  constatation,  c’est  la  spdci- 
ficitd  du  cerveau  comme  organe  ndcessaire  h  la  cause  de 
I’dpilepsie  quelle  que  soit  cette  cause,  n’importe  d’oii  elle  vienno, 
pour  la  production  des  phdnomenes  dpileptiques.  En  elTet , 
disons-nous,  les  Idsions  de  I’intelligence ,  de  la  sensibilitd  ct  de 
la  volontd  supposent  ndcdssairement  une  modification  de  I’or- 
gane  qui  prdside  a  I’exercice  de  ces  facultds ,  I’organe  central  de 
I’innervat'on. 
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Toutes  les  fonctions  du  systeme  cer6bro-splnal  soiit  abolics, 
soil  dans  leurs  actes  isoles,  soil  dans  leurs  influences  rficipro- 
ques,  coinme  solidaires  les  unes  des  autres. 

Ainsi  rintelligeiice  est  suspendue  dans  ses  actes  comme  facultfi 
g6n&'atrice  d’idee ,  comme  faculld  trailsformante ,  et  comme 
faculte  reproduclrice  (1).  La  volonte  est  egalement  aboliC,  ainsi 
que  la  sensibilite,  soit  generale,  soit  spiSciale.  La  r6tin6,  par 
exemple,  est  insensible  a  Taction  de  la  lumifire,  6tat  que  traduit 
la  dilatation  de  la  pupille;  la  metabrane  pituitaire  ne  penpoit 
plus  d’odeurs,  ni  Torgane  du  gout  de  saveurs ,  et  il  n’y  a  plus 
ni  tact  ni  touchei'i  . 

Un  dernier  mot  sur  la  contractilite  rausculaire  :  dans  I’fipilep- 
sie ,  elle  est  soustraite  a  Tempire  de  la  volont6 ,  mais  elle  s’exerce 
sous  Tiufluence  d’un  stimulus  inconnu.  La  convulsion  dpilep- 
tique  est  une  contraction  itivolontaire,  le  malade  n’en  a  point 
conscience.  Lh  se  trouve  le  lien  qui  unit  les  deux  ordres  de  sym- 
plomes  que  nous  avons  admis. 

Avant  d’en  fmir  aveclessymptomes  de  Tacces  proprementdlt, 
nous  devons  signaler  quelques  varidtes  de  forme  d’accds. 

llien  n’est  plus  variable ,  il  est  vrai,  que  cette  forme;  ce  se- 
rait  quelquefois  a  y  voir  des  maladies  diffdreiites,  si  Tesprit, 
pour  se  premuuir  centre  cette  cause  dlerfeur ,  n’avait  le  soin  de 
remonter  au  signe  pathognomonique,  la  perte  de  connaissmce. 


(1)  L’intelUgcnce  pent  elre  divisee  cn 
1“  FacultAs  generatrices  d’idees. 

a.  Conscience,  reflexion. 

b.  Conception. 

c.  Perception.  — Attention. 

2“  Facultes  trattsformantes. 

a.  Transformation  ascendante.  (  Abstraction. 

b.  Transformation  descendante  |  Comparaison. 

oil  raisonnement.  \  Generalisation. 

3*  Facultes  rcproductives. 

a.  Association  des  idees. 

b.  Reminiscence. 

c.  Jiemoire. 

d.  Imagination. 
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Mais  nous  ne  nous  etendrons  pas  trop  longuement  sur  ces  va- 
rieles ,  et  nous  nous  bornerons  a  enum^rer  cellos  qui  nous  pa- 
laissent  un  pen  sorlir  de  la  ligne. 

Si  Ton  part  de  ce  fait,  que  la  convulsion  pent  etre  eniineinment 
partielle,  bornee  par  exemple  a  une  seule  region  de  muscles  et 
memo  h  un  seul  muscle ,  et  que  Ton  songe  k  la  multiplicity  des 
muscles  de  I’yconomie ,  on  comprendra  que  c’est  surtout  au 
point  de  vue  de  la  convulsion  que  I’ypilepsie  prysentera  le  plus 
grand  nombre  de  variytys. 

Une  des  premieres  variytys  se  tire  de  I’absence  de  mouve- 
ments  convulsifs;  I’acces,  dans  ce  cas,  consiste  en  une  paleur 
subite,  avec  suspension  momentanee  de  I’intelligence :  cette  va- 
riyty  est  rare;  la  plupart  du  temps ,  avec  un  peu  d’attention ,  on 
arrive  a  constater  le  phynombne  convulsif,  filt-il  borny  a  un 
muscle. 

Nous  avons  maintes  foisobservy  des  accys  d’ypilepsie  consis- 
tant  en  un  leger  tremblement  de  la  lyvre ,  avec  ou  sans  traction 
de  la  commissure,  en  un  strabisme.  Inutile  de  dire  que  ces 
phenomenes  convulsifs,  pour  etre  ryputes  epileptiqucs ,  doivent 
coincider  avec  une  perte  de  connaissance ,  ou ,  s’ils  se  pi-ysen- 
tent  isolt's  de  cette  perte  de  connaissance ,  ne  faire  qu’alterner 
avec  des  acces  dont  la  forme  ou  le  caractyre  ypileptique  ne  sau- 
rait  etre  ryvoquy  en  doute. 

,  II  arrive  quelquefois  a  certain  malade  de  paraltre  distrait 
quand  vous  lui  parlez ,  de  n’ytre  pas  a  ce  que  vous  lui  ditcs ; 
sou  regard  est  fixe ,  son  air  est  hybyty  :  c’est  un  acces  qu’il 
vient  d’avoir. 

Un  autre  pi-ysente  une  simple  interruption  dans  le  cours  de 
ses  idees ,  sans  que  son  expression  de  physionomie  soit  nota- 
blement  modifiee;  il  est,  comme  malgry  lui,  et  sans  qu’il  en 
ait  conscience,  soustrait  au  monde  extyrieur  et  y  la  pryoccu- 
pation  actuelle.  J’ai  vu  un  malade  s’arrfiter  ainsi  au  milieu  d’une 
phrase  qu’il  laissa  un  instant  inachevye  et  qu’il  reprit  bientSt. 
Je  n’aurais  point  songe  a  voir  dans  ce  fait  un  accys  d’ypilepsie 
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de  forme  la  plus  simple ,  si  je  n’avais  su  que  j’avais  affaire  &  un 
epileptique  ayant  cu  dcs  acefes  parfaits. 

Chez  tel  autre  malade  dont  I’accfis  est  caracterisfi  par  une 
perte  de  conscience  tout-h-fait  6phem6re ,  on  voit  tout-ii-coup  la 
volont6  cesser  d’exercer  son  stimulus  sur'les  muscles  pour  leur 
contraction.  Ce  malade  lache  ,  par  exemple ,  I’objet  qu’il  tient 
a  la  main. 

Un  ancien  doraestique  de  grande  maison ,  dont  la  maladie  dtait 
ignoree ,  grace  a  quelques  phenom&nes  precurseurs  qui  I’aver- 
tissaient  et  lui  permettaienl  de  s’enfermer  pendant  ses  attaques, 
un  jour ,  en  faisant  le  service  de  la  table ,  laissa ,  sans  qu’il  on 
eut  conscience ,  tomber  une  pile  d’assiettes ;  on  le  taxa  de  mala- 
dresse  ,  il  avail  eu  un  acces. 

Le  nommO  Massonet  n’a  des  acefes  que  la  nuit ,  et  ils  consistent 
en  un  claquement  convulsif  des  dents.  Ce  claquement ,  analogue  a 
cclui  qui  s’observe  quelquefois  dans  le  stade  de  frisson  d’une  iitvre 
intermittenle ,  est  porld  souvent  an  point  de  troubler  le  sommcil  de 
ses  voisins  ,  dont  Ics  plaintes  dtonnent  ce  malade  ,  qui  n’a  eu  aucu- 
nement  conscience  du  plidnomfenc. 

11  s’est,  il  y  a  liuit  mois,  oflert  &  mon  observation  un  jeune 
malade  dont  I’accfes  Otait  cai'actdrisd  par  des  alternaiives  (dans  un 
mOme  acebs)  de  cilaiepsie,  d’eSpilepsie  franebe  et  d’bysterie,  que 
terminait  quelquefois  une  veritable  excitation  maniaque.  IndOpen- 
daminent  de  tout  autre  pluinomfene  convulsif il  faisait  entendre 
tantOt  un  cri  aigu,  per^anl,  conlinu ,  auquel  la  vibration  des  levres 
donnait  un  caractfere  un  peu  chevrotant ,  tantdl  un  hurlement  ana¬ 
logue  it  celui  du  jaguar.  J’ai  vu  une  fois  ce  hurlement  suivi  d’un 
mouvement  de  circumduction  de  la  langue  autour  dela  bouche.  Les 
souvenirs  d’cnfance  de  ce  jeune  homme  auraient-ils,  dans  ce  cas, 
Imprime  un  cachet  particulier  it  la  forme  des  acces,  ou  n’y  aurait-il 
qu’une  coincidence?  Toujours  est-il  que  ses  yeux  avaient  souvent 
6t6  frappds  de  la  vue  des  jaguars  dans  I’Amtirique  du  Sud,  sa  pa- 
trie,  aux  premieres  annOes  de  sa  vie. 

Assez  souvent,  au  lieu  d’une  contraction  spasmodique  ,  e’est 
I’oppose  qu’on  observe ,  e’est  une  relaxation  musculaire.  J’aj 
vu  des  malades  presenter  un  prolapsus ,  soil  de  la  levre  inte- 
rieure ,  soil  de  la  paupiere  inKrieure ,  coincidant  avec  la  sus¬ 
pension  de  I’inlelligcuce. 
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tin  ^pileplique  de  BicCtrc,  que  j’avais  pour  domestique  pendant 
que  jMlais  attache  au  service  mSdical  dc  mon  savant  mailre,  le  doc- 
tetir  Voisin ,  m’a  prdsente  des  varidids  trfes  nortibrelises  d’accis. 

Assez  souveht  il  s’approchait  dc  moi  d’un  air  piteux,  la  livre  in- 
fdrieiirc  un  pen  abaissde,  laissant  dcouler  la  salive  non  agitee  en 
dcume,  le  regard  fixe,  I’oeil  hiiraectd,  la  piipille  dilatde  et  la  peau 
du  front  plissde ;  il  me  frappait  sur  I’dpaule  ct  s’ecriail :  «  A  la  garde! 
Oil  de  Teau,  de  I’cau  !  »  Ces  pbcnomtnes  coincidaient  toiijours  avCc 
une  perte  de  conscience.  A  cet  dtat,  doiu  la  durde  dtaif  de  quelqncs 
secondes,  suceddait  un  pen  d’dtonnement.  11  n’avait  eu  conscience 
de  rien;  e’etait  pour  liii,  suivant  son  expression,  comme s’il  avail 
cessd  d’existcr  tin  instant. 

D’autres  fois  ses  aceds  consistaient  eii  un  fire  convulsif,  on ,  pOur 
mieux  dire,  dans  les  contractions  du  rire. 

Je  me  rappelle  qu’un  jour  4  I’dglise  de  Bicetre  ,  oii  se  trouvaient 
rdiinis  beaucoup  d’amateurs  qu’avait  attirds  I’altrait  d’une  messc  en 
musique,  cliantde  par  dcS  abends,  cc  ibalade  fut  viveinent  impres- 
sionnd  par  le  son  des  cloches,  par  I’air  de  fdterdgnant  dans  I’dglisc, 
par  la  vile  d’un  grand  nombre  de  personnes,  dont  le  bonheur  scin- 
blait  insulter  i  son  triste  sort.  Ses  souvenirs  d’enfance  lui  reviiirent 
en  foule ;  il  compara  le  passd  a  I’avenir,  le  bonheur  de  ses  preinidres 
anndes  d  la  fatale  sdqueslralioii  i  laquellc  le  condainnait  une  hor¬ 
rible  raaladie  ,  et  il  se  mif  a  pleurer ;  mais  cetle  elfusion  de  larrnes 
co'incida  avec  une  perte  de  conscience.  Du  reste  toute  la  convulsion 
se  borna  &  I’expression  du  visage,  qui  coincide  d’ordinaire  avec 
rell'usion  des  pleurs.  Il  avail  dtd  obligd  de  s’asseoir  sur  une  des 
chaises  de  I’dglise.  EnrevenantS  lui,  il  s’etonna  d’avoir  pleurd,  ct 
se  I’expliqiia  ensuite  sans  voir  se  renoiiveler  son  dmotion. 

Cette  observation  nous  deinontre  que  la  forme  de  I’acces  re- 
coit  quelquefois  un  cachet  particulier  de  la  disposition  de  cceur 
et  d’esprit  dans  laquelle  se  trouve  le  malade  au  moment  ou  il 
est  frappd ,  cette  disposition  pouvant  etre  d’ailleurs  la  cause  oc- 
caslonneUe  de  I’acces. 

Quelques  malades  se  livrent  a  des  actes  desordonnes  dont  ils 
n’ont  iii  conscience  ni  souvenir.  J’en  ai  vu  un  se  ddshabiller  en 
pleine  cour  dans  I’etablissement  de  Bicdtre;  et  il  m’a  dtd  parld 
d’un  autre  dont  certains  acebs  consistaient  en  un  saut  sans 
chute,  coincidant  avec  une  perte  de  conscience. 

Il  semblc  resulter  de  plusieurs  des  faits  que  nous  venons  de 
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citer,  que,  pendant  la  periodc  d’accfes,  la  \olont6  peutexcrccr 
encore  son  action  sur  un  grand  nombre  de  muscles ,  puisquc 
quelques  malades  parlent ,  marchcnt,  sautentou  selivi’ent  hdcs 
actes  plus  ou  tnoins  dfisordonnes ,  mais  que  la  conscience  n’as- 
siste  pas  a  cette  action;  dans  ce  fait  la  volontd  est  tout-b-fait 
isol6e  des  aulres  facultds,  ses  solidaires;  elle  est  cn  quelque 
Borte  dissequee. 

M.  Falret,  uionmaitre,  &  qui  la  science  et  I’liumanite  sont 
redevables  de  si  honorables  initiatives,  autant  pour  les  progi’es 
de  la  mddecinc  mentale  que  pour  rain611oralion  de  I’etat  des 
alidnC's ,  a ,  dans  son  cours  de  clinique  et  de  palhologie  g6neralc 
des  maladies  mentales  et  des  affections  nerveuses,  fixerattenlion 
d’uiie  maniSre  approfondie  sur  une  varidte  d’6pilepsic  que  je 
n’ai  vue  nientionnde  nuUe  part,  et  qu’il  a  eu  occasion  d’obscrver 
un  grand  nombre  de  fois  dans  sa  longue  pratique.  Lc  signc  pa- 
thognomonique  de  cette  varMte  est  la  concomitance  des  deiix 
symptomes  suivants :  suspension  de  I’intelligence  et  phenoniencs 
convulsifs  consistant  en  moiinements  Isuccessivcment  repetes 
de  deglutition  avec  616vation  et  abaissemeiit  alternatifs  de  la 
machoire  inferieure.  Ces  mouvements  resultent  dela  contractioil 
spasmodique  de  tons  les  muscles  qui  concourent  au  phdnomene 
de  la  deglutition ,  a  savoir,  des  muscles  abaisseurs  et  dlcvateurs 
de  la  machoire ,  des  muscles  des  regions  hyoidiennes  superieure 
et  infdrieure ,  pharyngienne,  linguale  et  palatine. 

Par  le  fait  de  cette  contraction  spasmodique ,  les  parois  os- 
seuses  sup6rieure  et  infdrieure  de  la  cavite  buccale  se  rappro- 
chent  et  s’appliquent  centre  les  deux  faces  correspondantes  de 
la  langue ;  les  bords  alv6olaires  et  les  deux  Ifevres  se  inetteiit  eii 
contact ;  toutes  ces  surfaces  dtant  humectdes  par  la  salive  liquide 
plastique ,  il  rdsulte  de  leur  disjonction  un  bruit  leger  auquel 
concourent  du  rcste  les  vibrations  de  la  coloime  d'air  emprison- 
n6e  entre  les  deux  machoires;  les  symptoities  secondaires  sont : 
la  fixitd  du  regard ,  la  dilatation  de  la  pupille ,  la  concentration 
des  traits  de  la  face  et  une  pfdeur  variable. 
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La  suspension  de  I’intelJigence  est  presciue  complete  dans  lo 
plus  grand  nombre  des  cas ;  toutefois  il  n’est  pas  rare ,  quand 
robservateur  arrive  assez  a  temps  pour  fixer  fortement  I’atten- 
tion  du  malade,  de  faire  avorter  I’acces. 

D’apres  M.  Falret ,  ces  symptomes  constituent  une  variet6 
d’6pilepsie  dont  les  paroxysmes  auront  toujours  cetle  forme , 
ou  arriveront  un  jour,  souvent  apres  plusieurs  annees ,  ou  4 
6tre  remplaces  par  des  accesli  convulsions  generales  ou  ii  alter- 
ner  avec  eux.  Tantot  ils  constituent  un  acc6s  complet,  tantot  ils 
ne  sont  que  les  premiers  signes,  les  signes  avant-coureurs  d’un 
accCss  de  forme  ordinaire. 

Pour  prouver  que  Ton  a  bien  affaire  ici  ii  une  variete  d’epi- 
lepsie,  M.  Falret  invoque  d’abord  I’analogie  des  deux  caracteres 
essentiels,  la  perle  de  connaissance  et  la  convulsion,  et  ces 
deux  circonstances,  que  dans  les  epilepsies  intermittentcs  un 
acces  de  cette  variete  en  remplace  souvent  un  de  I’espfece  ordi¬ 
naire,  et  que  ces  symptomes  selienl  souvent  a  un  acc6s  com¬ 
plet  dont  ils  constituent  les  prodromes.  Les  suites  immediates 
de  cette  variiSte  sont  rarement  facheuses;  le  malade  revient  fa- 
cilement  a  lui ,  il  montre  un  pen  d’etonnement ;  mais  il  u’y  a  ni 
ceplialalgie ,  ni  briseineiit  des  membres ,  ni  affaissement. 

M.  Falret  appelle  sur  cette  vari6te  toute  I’attention  des  pra- 
ticiens;  car  souvent ,  pour  ne  pas  dire  toujours  m6counue ,  sur- 
tout  lorsqu’elle  se  mauifeste  la  nuit  ou  chez  un  enfant ,  ce  qui 
est  frequent,  elle  tend  a  s’aggraver  et  a  devenir  rebelle  h  tout 
traitement ,  eu  raison  du  long  temps  §coul6  depuis  son  invasion 
sous  cette  forme ;  tandisque,,si  elle  est  reconnue  h  temps,  son 
pronostic  est  moins  grave  que  celui  de  I’epilepsie  ordinaire,  en 
ce  sens  qu’elle  resiste  moins  aux  medications  diverses  qu’on  pout 
lui  opposer,  et  qu’on  peut  tirer  un  parti  immense  de  cette  cir- 
constance ,  que  Ton  peut  einpecher  un  grand  nombre  d’accfis 
en  fixant  d6s  I’origine  I’attention  du  malade.  Ne  sait-on  pas ,  en 
effet,  tout  ce  que  peut,  dans  tout  etatmaladif,  principalement 
du  systeme  nerveux,  la  suspension  d’une  habitude? 
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M.  Falret  traite  eusuite  une  question  de  dignoslic  differciitiel. 
Dans  plusieurs  maladies  cerdbrales,  en  effi  t,  on  observe  un 
mouveincnt  d’abaissement  et  d’elevation  alternatifs  de  la  ma- 
choire,  mais  ce  inouvement  se  borne  la ;  ily  a  mastication,  c’est-a- 
dire  simple  rapprochement  des machoires ,  et  non  point  d^gluii- 
tion ,  c’est-a-dire  action  d’avalcr.  La  confusion  devient  d’ailieurs 
impossible  si  Ton  reraonte  au  signe  ])athognomoniquc :  conco- 
raiiance  du  phcnomene  convulsif  dont  il  est  question  et  d’unc 
suspension  de  I’intelligencc.  11  est  tout  aussi  impossible,  itar  les 
mSmes  raisons,  de  confondre  le  mouvement  de  dfiglutilion  qui 
nous  occupe  avec  le  rapprochement  des  machoires  que  Ton  ob¬ 
serve  quelquefois  dans  le  stade  de  frisson  de  la  fievre  intcrmit- 
tente. 

On  voit  encore  dans  les  salles  de  M.  Falret,  Ji  la  Salpfitriere , 
une  femme  qui,  le  lendemain  de  son  entree  a  la  section,  eut,  pen¬ 
dant  la  visiteet  an  moment  on  on  la  questionnait,  un  acclis  de  la 
forme  que  nous  signalons.  M.  Falret  n’h&ita  point  a  nous  declarer 
que  nous  venions  d’assister  a  u  naccCs  d’6pilepsie ,  et  a  signer  le 
passage  de  cette  malade  clans  la  section  des  epileptiques.  Mais, 
quelques  jours  aprcs ,  elle  fut  ramenee  dans  ses  salles  comme 
n'etant  point  cpilcptique.  Nous  avions  cleja  etc  ctounes  de  la 
hardiesse  de  ce  diagnostic ;  nous  crumes  aloi's  it  une  erreur  de 
ce  praticien ,  quand  il  nous  fut  donne  de  verifier  son  diagnostic 
par  des  rcnseigncments  pris  aupres  d’un  m6deciii  qui  avait  donne 
les  premiers  soins,  et  qui  assura  que  cette  malade  avait  eu  an- 
terieurcment  des  accbs  complets.  Tous  les,  doutes  se  dissipe- 
rent  d’ailleurs  quelques  jours  apres ;  car  cette  femme ,  en  notre 
presence,  cut,  a  notre  grand  etonnement,  un  acces  de  forme 
ordinaire. 

Dans  le  meine  cours  de  clinique,  M.  Falret  dit  avoir  observe 
un  grand  nombre  defois,  et  en  particulier  chez  une  femme  qu'il 
nous  a  montrce  dans  une  de  ses  visites  cliniques,  des  acces  de 
fievre  alternant  avec  des  acces  d’epilepsie  intcrniittente,  de  ma- 
ni4re  a  coustituer  dc  veritables  accbs  sans  convulsion  ni  perte 
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de  connaissaiice.  Ces  acces  de  fievre  etaient  remarquables  par 
la  duree  et  I’intensitS  de  chaque  sfade ,  Gt-quelqnefois  par  une 
sorte  de  chevauchenient  d’un  stade  sur  I’autre ,  c’est-li-dire  que 
le  stade  de  chaleur  succ^dant  au  stade  de  frOid ,  ce  dernier  re- 
paraissait  pendant  ce  second  accfes.  D’autres  fois  I’accfis  sem- 
blaitiucomplet;  la  sueur,  parexemple,  manqnait;  mais,  coniine 
pour  coiiipenser,  I’intensite  du  stade  precedent  s’accroissait 
d’antaiit,  et  la  chaleur  etait  rnordicante. 

Lorsque  la  sueur  paraissait ,  et  c’etait  le  cas  le  plus  ordi¬ 
naire,  elle  6tait  d’une  abondance  extreme.  Dans  tons  Ics  cas, 
I’oeil  etait  vif,  anime,  la  circulation  cdrebrale  trfes  active,  le 
pools  etait  plein  et  developpe ;  il  y  avail  indubitableraent  con¬ 
gestion  c6rebrale. 

M.  Falret  a  signal^  comme  phcnorafenes  ,cons6cuiifs  de  Cet 
acces:  rabattement,  le  brisenientdes  membres,  la faiblesse intel- 
Icclnelle,  et  plus  souveiit  des  illusions,  des  hallucinations,  et  un 
veritable  elat  de  inanie  avec  excitation  plus  ou  moms  vio- 
leiite,  plus  ou  moins  prolong^e  ,  souvent  de  plusieurs  jours  de 
duree. 

Je  n’ai  jamais  obsei^e  cet  accfes  de  fievre  isolfi ,  et  rempla- 
5ant  en  quelque  sorte  un  acces  d’epilepsie ,  mais  je  I’ai  vu  sou- 
vent  suGceder  a  un  acces  veritable.  Le  stade  de  chaleur  6tait  tel, 
la  premiere  fois  que  je  robscrvai ,  ainsi  que  la  plenitude  du 
pouls,  que  je  crus  un  instant  a  une  fievre  inflammatoire,  etque 
j’explorai  it  cet  effet  tous  les  organes. 

3°  SYMPTOMES  CONSfiCUTIFS. 

Cette  troisieme  partie  de  notre  travail  devant  avoir  pour  ob- 
jet  les  syniptonies  consficu  tifs ,  une  question  se  pr6sente  tout 
hatureliement :  c’est  celle  de  savoir  ou  finissent  les  symptomes 
de  faeces  proprenient  dits,  et  ou  commencent  les  symptomes 
eonsecutifs.  Pour  repondre  it  cctte  question  ,  nous  rcmontonsau 
signe  palhogaoraonique  de  I'acGcs  d’fipilepsie  ^  et  iieus  disons  : 
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I’acces  d’6pil&psie  etant  caraclurise  par  la  concomitance  des  deux 
symptomes,  suspension  de  rintclligence  ct  convulsions  cloniqnes 
et  involontaires ,  la  fin  de  I’acces  sera  jugee  par  la  cessation  de 
ces  deux  symptomes. 

Toutefois  cette  reponse  ne  satisfait  pas  completement ;  en 
effet ,  I’organisation  ne  revienl  pas  anssi  rapidement  qu’elle  a  eti5 
frappee ;  ce  n’est  que  graduellement ,  dans  un  temps  variable  et 
en  general  proportionne  a  I’intensit^  et  a  la  duree  de  I’attaque  , 
que  s’opere  la  recomposition  gfinerale  des  diverses  fonciions ,  et 
qu’en  un  mot  le  chaos  palhologique  dans  Icquel  avait  dte  jete  le 
malade  arrive  a  se  dissiper.  Il  reste  done  cette  question  :  le  point 
de  depart  des  ph6nomenes  cons6cutifs  esl-il  la  oil,  la  cause  epilep- 
lique  ayant  6puis6  sou  action ,  le  travail  de  rctour  commence , 
ou  bien  la  on  ce  travail  est  completement  et  parfaitemeut  effec-? 
tue?  Nous  n’hSsitons  pas,  pour  nous,  a  faire  commencer  les 
symptomes  conseculifs  au  moment  oil  la  cause  a  epuisd  son  ac¬ 
tion  ,  et  ou  rorganisme ,  en  quelque  sorte  stature ,  commence 
a  recouvrer  I’exercice  de  ses  fonctions  et  de  ses  facult^s. 

C’est  a  tort ,  selon  moi ,  epe  plusieurs  pathologistes  distip- 
guent  dans  I’acces  d’epilepsie  deux  periodes ,  une  periode  con¬ 
vulsive  et  une  periode  soporeuse.  Je  ne  nie  pas  cet  etat  sopo-  ^ 
reux  qui  survit  a  la  convulsion ,  mais  je  nie  qu’il  constitue  une 
periode  d’acces,  siiion  une  periode  consecutive,  qui ,  elle-meme, 
ne  me  parait  pas  plus  devoir  etre  admise  qu’unc  periode  de  phe- 
noinenes  precurseurs;  caril  resulte  des  considerations  que  nous 
avons  etablies  dans  la  deuxieme  iiar tie  de  ce  travail,  sur  I’iu- 
fluence  de  la  convulsion  sur  la  respiration,  que  la  soporification 
est  I’expression  d’un  etat  de  congestion  du  cerveau  qui  se  de- 
veloppe  pendant  i’acces  sous  iinfluence  de  la  respu-atipn  con¬ 
vulsive  et  de  I’asphyxie  qui  en  resulte;  que,  quand  la  resolu¬ 
tion  de  cette  congestion  ne  s’opere  pas  immediatement  apres  la 
cessation  des  ph6nomenes  couvuJsifs ,  on  observe  cette  soporifi-. 
cation ,  qui  n’est  apres  tout  que  la  persistance  d’un  des  ellels 
de  la  convulsion.  11  ne  me  parailrait  g:,uere  plus  rationnel  de 
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voir  dans  cet  utat  une  pfiriocle  d’acces  quo  dans  les  suites  d'une 

plaie  que  se  ferait  un  epileptique  en  tombant  en  acces. 

Toutefois  cet  fitat  se  lie  ii  I’acces  d’epilepsie ,  et  c’esl  ce  qiii 
motive  la  mention  que  nous  en  faisons  en  parlant  des  phCno- 
menes  consecutifs. 

Qiiand  la  resolution  de  cette  congestion  passive  s’est  effcctuee, 
ct  que  les  symptOmes  de  I’acces  ont  disparu ,  le  premier  fait , 
ou  le  fait  le  plus  apparent  qui  frappe  les  entouranis,  est  une 
expression  do  physioiiomie  cmpreinte  d'hebetude  ou  d’un  eton- 
nemcnt  qui  peut  etre  porle  jusqu’h  la  stupefaction  la  plus  pro- 
fonde.  L’epileptique  tend  scs  sens  vers  les  impressions  du  montlfe 
ext^rieur  :  ainsi  il  ouvre  les  yeux ,  qui  conservent  encore  quel- 
que  temps  un  certain  degre  de  fixite  et  une  certaine  dilatation 
de  la  pupille ;  I’oreillc  est  tendue ;  mais  pour  la  vuc ,  comme 
pour  I’ouie,  I’impression  semble  s’arretcr  a  I’organe,  ou  si 
elle  est  transmisc  jusqu’au  cerveau ,  cclui-ci  ne  r6agit  pas , 
il  n’a  pas  encore  recouvre  toute  son  aptitude  h  concevoir  des 
idees.  Il  est  inutile  de  rappeler  au  lecteur  que  dans  toute  per¬ 
ception  deux  actes  se  produisent ,  une  sensation  et  une  id6e  dans 
I’intelligcnce  it  I’occasion  de  cette  sensation ;  qu’il  y  a  en  qucl- 
Ique  sorte  une  reaction  de  I’intelligence  a  propos  de  la  sensa¬ 
tion,  pour  concevoir  une  idee.  Or,  dans  le  casqui  nousoccupe, 
nous  pensons  que  le  phenomeue  sc  borne  d’abord  a  I’impres- 
sion ,  a  la  sensation ;  I’intelligence  n’est  pas  encore  en  etat  de 
r6agir.  Pour  I’ouie,  par  exemple,  si  vous  parlcz  a  un  epilep¬ 
tique  sortant  d’acces ,  il  n’entend  quele  son,  absolument  comme 
une  personne  dont  I’oreille  serait  frappec  de  paroles  d’une  langue 
qu’elle  ne  connail  pas.  J’ai  fait,  a  cette  occasion ,  asscz  souvent 
cette  experience,  qui  me  parait  assez  coucluante :  j’ai  prononcl 
a  I’oreille  d’un  Spileptique  qui  revenait  a  lui,  trois  mots,  et  par 
exemple  trois  fois  son  noin,  d’un  voix  asscz  forte,  ct  toujours, 
quand  il  avait  recouvre  rint6grlt6  de  ses  facult6s,  il  m’assurait 
avoir  entendu  des  sons ,  mais  sans  pouvoir  me  dire  quels  avaient 
ete  les  mots  et  le  nombre  de  ces  mots. 
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II  en  esl  d’ailleurs  cle  toutcs  les  sensailons  commc  cle  cellescle 
rouie  (jt  de  la  vue  :  la  sensibilite  generale  renait  dans  ions  les 
organes,  el  dans  tons  presque  shnultanement;  mais  le  nialade 
n’est  pas  eclaire  sur  ses  sensalioiis ,  la  sensation  n’est  pas  encore 
suivie  de  I’idee. 

Ainsi,  par  exemple,  si  Ton  pique  avec  une  epingle  un  epilep- 
lique  sortant  d’acces,  il  eprouve  6videmment  une  sensation  dou- 
loureuse,  dont  il  se  souvient  un  instant  ajires,  mais  on  declarant 
qu’il  avait  ite  loin  do  songer  a  la  cause  qui  la  produisait.  On 
bien  encore  inettez-lui  cntre  les  mains  un  objet  rond  ou  carrc , 
il  vous  dira  un  instant  apres  qu’il  a  senli  quelque  cliose  dans  sa 
main ,  sans  avoir  la  moindre  notion  de  I’objet,  de  sa  forme,  par 
exemple. 

Commc  on  le  voit,  I’acces  termine,  le  domaine  des  percep¬ 
tions  est  le  premier  reconquis,  et  I’intelligence  etla  volonte  sont 
presque  les  dernieres  it  recouvrer  leur  parfait  Cxercice ;  elles  le 
recouvrent  presque  simultancment. 

Si  le  malade  etait  par  terre,  il  s’assied  ou  se  releve,  regarde 
autour  de  lui  d’lin  air  etonne,  se  replie  enlui-meme,  se  re- 
tourne  dans  tons  les  sens ,  et  fait  effort  pour  se  rappeler  ee  qui 
lui  est  arrive.  Cette  tension  de  la  memoire  doit  iificessairement 
aboulir  au  retour  de  I’esprit  vers  une  des  dernibres  idbes  con- 
fucs  ou  dmises  avant  I’acces.  La  premiere  idde  qui  sillonne 
I’esprit  apres  un  acces  est  done  ordinairement  une  idde  re- 
produite,  dont  le  caractere  d’ailleurs  est  dependant  du  milieu 
ou  se  trouve  le  malade,  des  objets  qui  I’entourent.  Il  y  a  mieux, 
on  trouve  dans  les  auteurs  des  exemples,  et  j’en  ai  observe  un 
pour  ma  part,  do  malades  qui  achevent  une  phrase  commenede 
et  interrompue  par  I’acces ;  il  est  vrai  de  dire  que  dans  ce  cas 
I’acces  est  borne  au  vertige ,  a  la  seule  perte  de  conscience , 
sans  mouvements  convulsife  ou  avec  des  mouvemeuts  aussi  par- 
dels  que  possible. 

L’objet  du  travail  qui  occupait  des  malades  avant  un  Seeds  leur 
ANN.  Mrsn.-psvcii.  T.  ii^N'oveitibre  IS'ia.  C.  28 
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rappelle  ce  travail,  et  ils  le  reprennent.  J’ai  vu  un  malade  s’en- 

qu4rir  del’heure  de  la  jounice  ii  laquelle  on  se  trouvait. 

La  periode  consecutive  se  composant  de  toutes  les  phases  du 
retour  des  divers  organes  vers  I’exercice  parfait  de  toutes  leurs 
fonctions,  quand  ils  en  ont  6t6  detournfis  par  la  cause  epileptique, 
cette  periode  6tant  particulierement  caracterisee  par  la  dispari- 
tion  successive  des  divers  symptomes  de  I’accfes,  ne  doit  pas  trop 
longtemps  attirer  noire  attention.  Nous  aurions  pu  meme  nous 
burner  a  une  enumeration  :  ainsi  la  sensibilit6 ,  renaissant  dans 
presque  tons  les  organes ,  resle  cependant  quelque  temps  encore 
un  peu  confuse;  les  facult6s  intellectuelles  presentent  encore  un 
leger  trouble  analogue  a  celui  de  I’ivresse  alcoolique ;  la  pupille 
reste  quelque  temps  dilatee ,  quoique  redevenue  sensible  a  Tac¬ 
tion  de  la  lumiere;  toutefois  le  malade  se  plaint  d’ avoir  la  vue  un 
peu  voilee,  et  quelquefois  il  dprouve  la  sensation  de  bluettes  lu- 
mineuses;  la  respiration  se  retablit  par  de  longues  inspirations, 
d’autres  fois  elle  pr6sente  pendant  quelque  temps  un  certain  ca- 
ractere  d’anh61ation. 

Lesraalades  peuvent  presenter  4  la  suite  de  leurs  acces  toutes 
les  varietes  des  maladies  mentales ,  depuis  le  d61ire  le  plus  ge¬ 
neral  avec  exciiation  jusqu’au  delire  le  plus  parliel.  Des  hallu¬ 
cinations  de  tous  les  sens  et  des  illusions  figurent  au  nombre 
des  symptomes  consecutifs ,  ainsi  que  des  acc6s  de  fievre  extre- 
mement  intenses  corame  nous  Tavons  mentionn6  a  la  fin  du 
chapitre  des  symptomes  proprement  dits. 

On  voit  assez  souvent  des  malades  accuser  de  la  cephalalgie , 
des  tintements  d’oreilles  avec  battements  de  Tartfere  temporale , 
ce  qui  s’observe  le  plus  ordinairement  chez  les  fipileptiques 
sanguins ;  des  fourmillements  dans  les  merabres ,  de  la  fatigue , 
de  Tabatlement  porte  jusqu’a  la  voussure ;  de  Thorripilation , 
des  crampes,  de  la  somnolence ,  et  quelquefois  un  etat  de  con¬ 
tracture  de  certains  muscles ,  6tat  port6  ,  pour  les  muscles  du 
cou  par  exemple  ,  jusqu’au  torticolis;  d’autres  fois  une  veri¬ 
table  paralysie. 
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On  concoit  6galemenl  qu’un  epileptique  ne  puisse  se  d6fendre 
d’lin  sentiment  de  tristesse,  apres  un  acc^s,  surtoutquand  il 
a  la  notion  de  son  6tat  et  de  ses  fatales  consequences. 

Je  signalerai,  coinnie  un  des  phenomenes  consecutifs  lesplus 
int6ressanls  que  j’aie  obsecYds,  le  fait  d’une  sensation  d’awra 
epileplica,  terniinant  un  acces  coinrae  elle  lui  avail  servi  de 
prdlude ,  en  suivant  toutefois  le  trajet  inverse.  Ainsi ,  dans  I’in- 
vasion  de  I’attaque ,  Vaura  se  porUiit  en  remontant  de  la  main 
gauche  au  cerveau  ,  tandis  qu’h  la  fin  il  descendait  du  cerveau 
it  la  main  gauche ,  ou  il  s’dteignait.  Ce  souffle  constituerait  en 
quelque  sorte  une  aura  epileptica  de  relour.  Nous  devons  dire, 
il  est  vrai ,  que  le  malade  n’a  pu  percevoir  que  quatre  fois  ce 
phenoniene. 

Un  autre  malade,  dont  les  phenomfencs  prdcnrscurs  consistent 
en  palpitations  de  coeur  et  douleurs  de  cello  mCme  rdgion,  prdsente 
les  mfimes  phdnonifenes  consecutivement. 

J’ai  vu  un  malade,  aclucllement  encore  dans  le  service  de  mon 
savant  maitre,  M.  Voisin  ,  prdsenter  a  la  suite  de  ses  acces  d’epi- 
lepsie  I’exacerbation  d’un  elat  de  raelancolie  hypochondriaque  ha- 
bitqel,  dans  lequel  il  se  croit  lourmenld  par  des  liumeurs  noires  , 
qu’il  nous  supplie  de  chasser ,  el  contre  lesquelles  les  pilules  vnea 
panis  ont  une  efficacitd  proclamde  par  le  malade.  Cette  exacerba-- 
tion  se  complique  souvenl  d’iddes  de  suicide  :  ainsi  ce  jiialado  s’esl 
blessd  une  fois  le  thorax  avec  un  fragment  de  faience ;  une  autre 
fois  il  avanqa  le  bras  au-devant  de  la  lancette,  dans  le  dessein  de 
se  faire  blesser ,  au  moment  ou  on  lui  praiiquait  la  saignde. 

Un  autre  a  des  iddes  d’liomicide  qui  ont  ndcessitd  .son  admission 
au  pavilion  de  Bicfitre,  pavilion  destind  aux  malheureux  ayant 
commis  des  crimes  dont  ils  n’avaicnt  pas  la  responsabilitd  en  raison 
de  leur  dtat  mental. 

Le  nommd  B... ,  autre  malade  du  mdme  pavilion  ,  dont  les  accis 
sont  des  types  de  violence ,  tombe  a  la  suite  dans  une  sorte,  d’en- 
fance  slupide  ;  il  ouvre  de  grands  yeiix  qui  brilleiit  d’undclat  inso- 
lile,  sourit  d’un  air  hdbdtd,  et  minaude  en  passant  la  main  sur  des 
boutons  de  v,6tements ,  ou  en  jouant  avec  tout  objet  qu’on  lui  met 
dans  les  mains.  Get  dtat  d’enfance  stupide  contraste  avec  des  aceds 
de  fureur  dans  lesquels  tombe  souveut  le  malade,  et  qui  agissent 
souvenl  comme  causes  occaslonnelles  d’acefes ,  s’ils  ne  sont  lids  k 
un  acefes  dont  ils  constitueraienl  des  prodromes. 
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11  serait  difficile  d’adrnetlre  rpi’iinc  inaladie  dont  les  pa- 
roxysmes  soiu  si  violeiils,  cjui  procluit  dans  rorgaiiisation  un 
fibranlcnient  si  genfiral  et  si  considerable,  dont  le  siege  paralt 
elre  I’orgaiie  central  d’un  systfeme  qui  par  scs  irradiations 
si  etendncs  preside  a  I’accomplissement  de  tons  les  actes  \i- 
laux  ;  il  serait,  dis-je,  difficile  d’admeltre  qu’une  telle  inaladie 
silloiinat  pendant  longtemps  I’organisation  de  I’ei  ileplique  sans 
lui  iinprimer  incessamment  des  modifications  profondes  ct  ge- 
ii6rales.  Ces  modifications  seront  I’objet  de  la  qiiatrieme  partie 
de  ce  travail  siir  I’epilepsie. 

II  cst  sans  doute  des  exemples  d’epileptiques  chez  lesqiiels 
les  atlaques  sont  separees  par  des  intervalles  d’une  sante  phy¬ 
sique  et  morale  parfaite.  L’attaqne  termini'e,  toutes  les  fonctions 
se  rc'tablissent  et  accomplissent  leurs  actes  avec  toute  la  rOgu- 
larit6  possible.  Dans  cet  etat  de  choses ,  le  inalade  traverse  les 
divers  ages  de  la  vie,  arrive  ii  la  vieillesse  aprfis  avoir  vu  ses 
acces  diminuer  de  frequence  etd’intcnsitd,  et  quelquefois  memo 
cesser  entii^remeiit ,  coinme  si  la  cause  de  I’epilepsie  jierdait  sa 
specificitesur  I’organi.sme  de  cet  age.  Mais,  si  rheureuse  excep¬ 
tion  dont  nous  vcnons  de  parler  sc  rencontre  quelquefois,  incon- 
tcstableraent  la  regie  generale  cst  que  Tepileptiquc  arrive  rarc- 
ment  ii  un  age  avance ,  ct  qu’il  u’y  arrive  jamais  sans  avoir  vu 
s’affaiblir  ses  facultes,  sans  qne  Ton  Constate  line  modification 
gdaerale  de  rorganisnic.  l.a  demence  est  une  des  solutions  po.s- 
sibles,  si  dejii  une  crise  violcntc,  secomposant  d'acces  rapide- 
mentcrois.santsennombrc  ct  eii  intensite,  n’afrappe  d’une  mort 
promptc  le  malade  it  la  lleur  de  son  age. 

Mais  existe-t-il  antdrieurcment  an  premier  accbs,  dans  I'etat 
ordinaire ,  une  constitution  epileptique?  Oui  ct  non ;  oui,  si  Ton 
entend  par  constitution  tpilepiique  un  etat  de  Torganisme  im- 
pliquant  une  predisposition  ii  I’epilepsie,  qui  se  developpe  plus 
tardavec  on  sans  le  concours  d’une  cause  occasionnelle ,  ct  la 
plupart  du  temps  cette  predisposition  ne  se  traduit  ii  nous  que 
par  I’invasion  de  la  inaladie:  elle  n’est  pas  plus,  clle  est  nioius 
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appreciable  encore  qiin  les  predispositions  aux  affections  bi- 
lieuses,  etc. ;  non,  car  avant  I’invasion  du  premier  accbs,  rieri 
dans  la  constitution  generale ,  dans  I’organisation ,  u’annonce 
Texplosion  de  cette  maladie  ;  rien,  si  ce  n’est  iin  ensemble  de 
signes  tires  des  circonstances  com m^niora lives  d’her6dit6 ,  de 
convulsion  du  jeune  age,  etc. ;  rien,  si  cc  n’est  un  etatde  faiblesse 
native  des  facultes  inlellectuelles;  carilest  de  notoridte  pratique 
que  I’idiotie ,  mais  I’idiotie-  generale ,  I’idiotie  (1)  resultant  de 
I’obliteration  de  I’ensemble  de  nos  facnltfis,  se  complique  souvent 
d'epilepsie.  Si  ce  n’est  cet  ensemble  de  signes,  dont  la  manifesta¬ 
tion  encore  est  loin  d’etre  constante ,  et  qui  conslitueraient  tout 
an  plus  unepr6disposition,  rien  anterieurement  au  premier  acebs 
lie  pourrait  caracteriser  une  constitution  6pileptique ,  comme 
sont  caracterises  les  temperaments  sanguin,  lymphatique  et 
bilieux ,  etc.  G’est  done  post6rieurement  h  I’invasion  du  pre¬ 
mier  acces  que  nous  devons  admettre  une  constitution  epilep- 
tique ,  et  clle  resulte  des  modifications  lentes  et  variees  pro- 
duites  a  la  longue  par  des  acc&s  successifs. 

En  general,  quand  I’affeclion  est  recente,  en  delioi'S  des  al- 
taques,  sauf  les  accidents  anxqnels  expose  la  chute,  accidents 
qui  peuvent  dependre  de  toute  autre  chute ,  aucune  modifica¬ 
tion  lie  semble  porter  sur  I’ensemble  des  organes ,  “pas  mgine 
.sur  I’organe  spicifique ,  centre  et  instrument  des  plidnonlenes 
bpileptiqiies.  La  maladie  est  essentiellement  intcrmitlente;  hors 
les  paroxysmes,  rien  n’est  appreciable.  Ce  n’est  qu’an  bout  d’un 
lemps  variabll'  que  Ton  pent  constater  que.lques  troubles  gilneraux. 


(I)  Dans  un  memoire  rcccmincnt  public  sur  I’idiotic,  .11.  Vbisin,  pour 
qui  je  conserveral  une  reconnaissance  clerncllc  dii  bienveillanl  appui 
dont  il  m’a  toujours  cntour6,  a  iiargi  le  sens  de  I’idiotie  en  la  deiinis- 
sant :  un  elat  particulicr  dans  lequei  les  inslincis  de  conservalion  et  de 
reproduction,  les  sentiments  morauxctles  pouvoirs  intelleclucls  et per- 
ceptifs  nc  se  sont  jamais  manifesles ,  on  cel  6lat  particulicr  dans  lequei 
ces  dilTerenles  virtualitiis  de  noire  etre,  ensemble  on siparemeiit ,  iie  se 
•out  qu’i  niparfai  teinen  I  de  vcloppccs. 
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Les  premieres  atteintes  sent  les  fonclions  extfirieures  de  re¬ 
lation  :  ainsi  les  facultes  se  deteriorent ,  la  plupart  de  ccs  mal- 
heureux  accuseiit-,  quaud  on  les  interroge ,  iiii  affaiblissemcnt 
de  I’intelligcnce  et  de  la  nieuioirc;  il  y  a  de  la  lenteur  dans  les 
ideeset  dans  les  perceptions,  sideja  ,  sous  I’influence  dcsebran- 
leinenis  successifs  que  subil  Ic  cervcau,  il  ne  s’est  manifeste 
d’alienatiou  meniale  dont  la  forme  do  ddmence  est  souvent  la 
conclusion;  le  caract6rc  est  devenu  inquiet,  soupconncux, 
susceptible,  mecontent  partout  et  toujonrs,  haiiieux,  envieux, 
querelleur,  redresseur  de  torts ,  pfititionncur.  On  voit  cbaque 
jour,  dans  les  etablissements  ouverts  <i  leur  inforiune,  les  epi- 
lepliques,  ensemble  ou  separement,  adresser  an  mfidecin  en 
chef  des  reclamations  ou  des  plaintes  continuelles;  ils  sepiquent 
d’insubordination,  et  ne  peuvent  d’ailleurs  dissimuler  pour  la 
societe  un  sentiment  d’envie  et  de  haine;  la  misauthropie  est 
devenue  leur  fait.  Le  prisme  a  travers  lequel  ils  voient  les  ob- 
jets  grossit  les  mefaits,,  amoindrit  ce  qui  est  grand.  La  m6- 
moire,  dont  I’affaiblissement  d’ailleurs  est  notable,  semble 
prendre  une.  nouvelle  force  pour  le  souvenir  des  injures.  Du 
reste ,  capables  d’attacheraent  particulier ,  ils  sont  toujours  re- 
marquables  par  leur  partialite.  Je  dois  dire  toutefois  que,  lors- 
qu’un  de  leurs  compagnons  d’infortune  vient  a  tomber,  ils  se 
reuuissent  autour  de  lui  avec  la  plus  vive  sollicitude ,  pour  le 
soutenir,  le  degager  de  tout  ce  qui  peut  le  comprimer. 

Sans  doute  cetfe  modification  dans  le  caract6re  peut  se  rat- 
taclier  organiquement et  directement  a  I’dpilepsie,  mais  plusieurs 
circonstances  ext6rieures  semblent  y  concourir. 

EnelTet,  ce  n’est  pas  physiquement  que  soulfre  le  maladc, 
car  rien  nc  I’avcrtit  qu’il  a  eu  un  acces,  rien,  si  ce  n’est  quel- 
qucs  symplomes  ullerieurs ,  lels  que  fatigue  gfindrale ,  tdte  pe- 
siinte,  legers  troubles  dans  les  facultes,  sensations  oliscurcs et 
qui  tcndenl  a  cclairer  sa  conscience  renaissante  surlcs  carac- 
lercs  do  I’etat  dans  lequel  il  a  etc  moraontanement  etinsciem- 
ment  jcte.  La  douleur  de  I’epileptique  est  toute  morale,  elle  r6- 
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side  hors  des  paroxysmes.  Qul’peut,  jele  demande,  la  vue  d’un 
acces  complet  d’dpilepsie ,  retenir  un  mouvement  de  piti6  et 
d’horreur?  Pourquoi  le  nicrait-on?  est-ce  -volontaire?  On  fuit 
gfinfiralenient  I’epileptique ;  il  lit  sur  tons  les  visages  sa  con- 
damnation  S  I’isolement.  Partout ,  sur  ses  pas ,  s’elevent  mena- 
cants  et  insunnontables  des  obstacles  ii  son  placement ,  h  son 
etablissement ,  a  ses  relations ,  &  sa  siibsistance ;  adieu  pour  lui 
les  reves  de  fortune ,  car  les  maitres  d’atelier  lui  refusent  mfime 
du  travail ;  adieu  les  reves  d’6poux  el  de  pbre ,  adieu  les  jouis- 
sancesdu  foyer  domestique.  II  est  frapp6  de  mort  morale  (1). 

Je  deraanderai  maintenant  a  qui  jetteles  yeux  sur  le  tableau 
qiie  nous  venons  de  tracer  ,  s’il  serait  6tonnant  que  ces  circon- 
stances,  qui  dans  tout  autre  cas  pourraient  provoquer  I’alifina- 
tion  mentale ,  entrassent  pour  beau  coup  en  ligne  de  compte  dans 
la  modification  du  caraclfire  de  I’epileptique ,  en  raison  d’ail- 
leurs  de  I’impressionnabilite  acquise  du  cerveau  par  le  fait  de 
rSpilepsie. 

On  a  signal^  comme  une  des  nuances  de  I’habitude  dpileptique 
un  certain  degre  d’6rotisme ,  une  propension  prononcfie  pour 
les  plaisirs  v6neriens.  Cela  est  assez  souvent  vrai :  beaucoup  de 
ces  malheureux  ont  des  habitudes  d’onanisme,  d’exces  de 
femmes  et  de  boissons ;  mais  il  faut  se  rappeler  que  la  manifes¬ 
tation  de  ces  habitudes  est  assez  souvent  anterieure  a  I’invasion 
de  la  maladie  6pileptique.  On  sail  d’ailleurs  que  les  exc6s  de 
cette  nature  constituent  les  principales  causes  occasionnelles  de 
cette  maladie.  Rien  d’6tonnant  done  que  ces  habitudes  aient 
persiste.  Il  parait  toutefois  que  I’orgasme  venerien  est  chez  ces 
malades  generalement  plus  intense. 

A  part  une  predominance  habituelle  de  la  circulation  vei- 

(1)  Est-il  besoin  de  dhe  qu'il  faut  clirainer  ici  certains  ^pileptiques, 
dont  la  position  de  foiluiic  eld’enlouragecst  cxccptionnello,  en  cequ’ellc 
aplanit  bon  nombre  des  obstacles  que  j’ai  (inumdris  ?  Dans  cc  cas,  d’ail- 
lenrs,  on  pent  reraarquer  que  ta  modiScation  du  caract^re  est  moini 
sensible. 
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neuse ,  uii  devcloppement  plus  considerable  du  systeme  \ci- 
ncux(l),  et  une  sorte  d’liabitude  des  congestions,  je  ii’ai  pas 
observe  d’influencc  bien  noiable  sur  Ics  organes  respiratoires  et 
circulatoires.  Pour  I’elat  du  pouls,  le  resultat  que  j’ai  obtenu 
cst  a  ties  pen  de  chose  pres  celui  obtenu  par  M.  Beau  a  la  Sal- 
petribre.  La  moyenue  m’a  paru  varier  peu ,  suivant  les  ages, 
entre  75  et  90  pulsations. 

.)c  n’ai  pas  apprecie  d’inlluence  sur  les  organes  digestifs  et  sur 
lours  annexes,  et  sur  les  organes  genito-urinaires ;  cependant, 
pourcesderniers,jeme  rappelle  avoir  sonde  un  epileptique  dont 
lo  col  de  la  vessio  etait  dans  un  etat  de  contraction  spasniodique 
qiii  cmpechait  I’excrdtion  de  I’uriue.  (ie  retrccisscnient,  qu’on 
pent  appelcr  spasmodique ,  ceda  a  un  antispasmodique. 

Le  systfeme  musculaire  cstun  des  plus  modifies  par  I’epilepsie. 
Presque  tous  les  f-pileptiques  sont  leuts  a  se  raouvoir ;  ils  presen- 
tent  d’ailleurs  un  degre  variable  de  voussiire  et  d’affaissement  ge¬ 
neral.  Les  fonclions  d’expression  ont  subi  une  modification  toute 
particulifere ;  le  regard  a  une  expression  caracterislique,  qu’ildoit 
sans  doute  a  une  certaine  fixite,  a  une  dilatation,  souvent  inegale, 
un  peu  plus  que  pbysiologiquc  etdevenue  habituelle,  dela  pupille. 
Quclques  maladcs  conservent  un  strabisme,  plus  .souvent  un  trem- 
blement  vibratilc  du  globe  de  I’ceil  ,:  ce  globe  est  souvent  saillant. 
Les  levres  sont  ordiualrement  grossc.s,  blancliatres,  un  peu 
seches  et  fendifiees ;  la  pbysiouoiiiie  reste  empreinte  d’etonne- 
inent;  la  face  cst  legerement  bouffie.  On  a  vu  des  6pilcptiques 
conserver  un  tic  do  la  face;  celle-ci  presente  toujours  un  cer¬ 
tain  degre  d’irregularite  dans  les  trails.  Les  bras  et  les  jambes 
grossissent  asscz  souvent  sans  que  la  force  en  augmente;  il  se- 
rait  possible  que  les  convulsions,  contractions  spasmodiques, 
influassent  sur  le  developpement  des  muscles ,  a  la  manifere  de 
certains  travaux  manuels  et  de  I’exercice  de  la  danse  sur  le  de¬ 
ft)  On  a  souvent  observe  aui  autopsies  d’tipileptiques  les  vaisseaui 
des  m6ninges  dilates  et  quciquerois  variqucui. 
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veloppeineiit  dcs  bras  etdcs  jambes.  Walgre  ce  d^veloppemcnt, 
beaucoup  d’epileptiques  s’apercoivenl  dc  la  diminution  de  leurs 
forces  ;  ils  se  fatigueut  aisdment.  Quelques  uns  conservent  un 
tremblemeiit ,  d’autrcs  uiie  paralysie  partielle.  Mais  cettc  para- 
lysie  consisle  plutot  dans  I’affaiblissemenl  des  muscles,  et  scrait 
mieux  d&ignecpar  le  mot  debility  spasmodique,  quc  M.  Falret 
considfere  comme  plus  applicable  a  la  paralysie  g(5nerale. 

La  voix  dc  ces  malades  esl  en  general  tremblotaiite ,  che- 
vrotante ,  comme  convulsive;  e’est  du  moius  ce  qui  m’a  frapp6 
dans  les  exercices  de  chant  ct  de  declamation  des  sections  d’a- 
lienes  de  Bicetre. 

RfiSUMf;  DES  QUESTIONS  TRAITEES  OU  INDIQUEES  DANS  CE 
TRAVAIE. 

Importance  de  la  symptomatologie  :  elle  constitue  une  phy-r 
siologie  pathologique  ,  auxiliaire  precieux  dc  I’analomie  patho- 
logique ,  qui  fait  ddfaut  dans  I’histoire  de  I’epilcpsie.  Division 
du  travail  en  qualrc  parties. 

PfiEMifcRE  PARTIE.  Symptomes  pr6curseurs ,  divises  en  md- 
diuts  et  inimediats.  Enumeration,  appreciation  physiologique 
de  ces  deux  ordres  dc  prodromes.  La  spccificitc  du  cerveau  pour 
la  production  des  phenomenes  epileptiqu'esresiilte  de  cette  appre¬ 
ciation.  Critique  de  la  division  admise  par  un  m6decm  ansrlais, 
sir  Grantham  ,  dans  le  London  medical  Gazette.  Le  cadre  de 
cette  divi-sion  est  trop  large  ou  trop  etroit.  Excmple  d’6pilepsio 
du  grand  sympathique.  Ghiffre  des  dpileptiques  dont  les  acces 
sont  precedes  de  prodromes  soit  mediats  soil  imme'diats  ( 20  sur 
50  epileptiques).  Distinction  de  I’epilepsie  en  immediate  ou 
centrale  et  en  mediate  on  iKrvpherique ,  fondee  sur  I’absenca 
ou  la  presence  des  prodromes. 

DeuxiEme  PARTIE.  Symptdmes  de  I’acces  proprement  dits. 
Lesigne  pathognomonique  est  la  concomitance  des  deux  sym- 
plomes  ;  de  connaissance  et  convulsion.  Division  des 
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symptonies  en  negatifs  et  en  positifs ,  suivant  qu’ils  appartien- 
nent  au  grcupe  qui  a  pour  chef  rabolition  des  facultfis  cer6- 
brales,  ou  a  celui  qui  a  pour  chef  la  convulsion.  On  ddmoiUre 
qu’en  elfet  les  deux  signes  palhognomoniques  peuvent  6tre  con- 
sideres  corame  deux  expressions  synth6l.iques  resumant  tons  les 
symptomes  de  I’^pilepsie. 

1“  Part  de  la  convulsion,  cri.  Rdfutation  de  I’opinion  de 
M.  Beau ,  qui  considere  le  cri  comnie  une  expression  de  sur¬ 
prise  de  I’individu  qui  tombe.  Chute,  saccades  intermittentes, 
contractions  des  muscles  de  la  face ;  grimaces ,  strabisme  ,  mou- 
vement  en  circumduction  du  globe  de  I’oeil,  ou  tremblenient 
vibratile;  6tat  de  la  langue ,  traction  des  commissures  des  levres, 
trismus,  craquement  des  dents ,  leur  6rosion.  Teinte  livide  de 
la  face,  tumefaction  des  veines.  La  convulsion  concourt  peut- 
etre  a  la  modification  de  la  sensibilitfi  genfirale?  Influence  de  la 
convulsion  sur  la  respiration ;  anhematosie  par  respiration  con¬ 
vulsive.  Resultent  de  cet  etat  d’asphyxie  :  I’etat  soporeux  ou 
apoplectique ,  l’6tat  sanguin  du  cerveau,  I’injection  des  me¬ 
ninges,  la  teinte  livide  de  la  face  ,  I’etat  du  pouls,  etc. 

2°  Abolition  des  facultes  cerebrales.  Symptdmes  negatifs, 
leur  enumeration. 

Varietes  d’epilepsie ,  quant  aux  symptomes  proprement  dits. 
Deux  varieie.s  sur  lesquelles  M.  Falret  a  appel6  I’attention  de  ses 
elbves  dans  son  service  A  la  Salpetriere  et  dans  ses  cours. 

TroisiBme  partie.  Symptdmes  consecntifs.  Ces  symptomes 
commencent  au  moment  ou  la  cause  epileptique  a  epuise  son 
action  et  ou  I’organisme  sature  commence  h  recouvrer  I’exercice 
de  ses  fonctions  et  facultes.  La  periode  soporeuse  admise  par  les 
pathologisles  n’est  qu’une  periode  consecutive ;  c’est  la  per- 
sistauce  d’un  des  ellets  de  la  convulsion.  La  periode  consecu¬ 
tive  se  compose  de  toutes  les  phases  du  retour  des  divers  organes 
.vers  I’exercice  parfait  de  leurs  fonctions.  Enumeration  des  prin- 
cipaux  symptomes  consecutifs.  Aura  epileptica  de  retour. 

QUATBIfcME  PARTIE.  Signes  resultant  des  modifications  ^  la 
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longue  imprimfies  &  I’organisme  par  I’etat  Cpileptique.  Existe-t-il 
anlericurement  au  premier  acces  une  consliliition  que  Ton 
puisse  dire  cpileptique?  Oui  et  non.  Los  diverses  fonctionssont 
successivement  passfios  cn  revue.  iModificalioii  du  caractere, 
de  I’intclligence,  do  la  mfimoire,  dela  motilitu  (syslerne  muscu- 
laire),  des  fonclions  d’expression ,  voix,  altiludes,  etc. 

Le  travail  auquel  nous  venons  de  nous  livrer  a  eu  pour  ohjet, 
coinine  on  a  pu  le  voir,  d’appliquer  les  lois  de  la  physiologic  It 
I’tStude  des  syraptomes  de  I’epilepsie,  de  inanifere  it  consti- 
tuer  une  sorte  de  physiologie  palhologiqitc ,  afin  de  combler 
les  lacunes  de  I’anatomie  pathologique ,  dont  nous  avons  taut 
it  regretter  I’absence  dans  ce  cas  pariiculier.  Nous  avons  pense 
que,  pour  proedder  fructueusement  du  connu  it  I’inconnu ,  il 
fallait  quo  le  connu  fut  mieux  connu ,  si  Ton  peut  ainsi  dire. 
Sans  doute  cc  travail  est  incomplet,  el  it  cet  6gard,  nous 
nous  faisons  moins  que  personne  illusion;  mais  n’eut-il  pour 
resultat  que  de  fournir  des  documents  it  la  science  et  d’ouvrir 
une  voie  a  de  nouvelles  recbercbes  sur  ce  terrain  inciilte,  nous 
nous  eslimerions  plus  qu’beureux.  Nous  sommes  forts  d’ail- 
leurs  des  bienvcillants  et  savants  conseils  de  M.  Ferrus ,  qui  a 
bien  voulu  nous  encourager  dans  nos  recbercbes. 
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L’EMPIUSONNEMENT  INDIVIDUEL  EN  PAIITICULIER 

SLT.  LA  SANt£  ET  LE  MORAL  DES  DETENUS. 


Trois  systemes  principaiix  se  sont  partage,  jusqn’a  ce  jour, 
le  champ  de  la  refoi  aie  peniteiitiaire :  — le  systfemed’Auburn; — 
le  sys,lemede  Philadelphie;  — ^le  systeine  mixle  ou  6cleclique. 

Le  but  principal  et  direct  que  sc  proposcnt  ces  trois  systemes 
cst,  —  independaminent  de  la  question  penitenliaire  proprement 
dite  ,  e’est-a-dire  la  question  d’intimidalion  et  d'amendement  du 
coupable,  —  de  ronipre  les  liens  de  la  confederation  du  crime  qui 
s’alimente  et  se  rccrute  dans  les  prisons. 

Le  remede  ii  ce  mal  sc  tronvc-t-il  dans  I’un  ou  I’autre  des 
trois  systemes  que  nous  venous  denommer? 

Examinons : 


Systeme  d' Auburn. 

Le  systeme  d’Auburn  consiste  a  isoler  les  detenus  dans  des 
cellules  individuelles ,  mais  pendant  la  nuit  sculement ,  et  a  les 
faire  travailler,  prendre  leurs  repas,  se  promcner,  en  comraun, 
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pendant  le  jour,  avcc  la  seule  separation  morale  du  silence  et 
des  classifications  par  moralites,  aidee  de  I’emploi  du  fouet  et 
des  coups  de  baton. 

Definir  ce  systSme,  c’est  en  indiquer  rinsuffisance,  la  bar¬ 
baric  et  le  danger. 

Systiime  de  Philadelphie. 

Le  sysleiuc  dc  Pbiladelpbie  consistait ,  dans  sa  rigueur  pre¬ 
miere,  ii  tcuir  les  prisonnicrs  entieremcnt  isoles  les  uns  des  aulres, 
dans  des  cellules  individuelles ,  aussi  bien  Icjour  que  la  nuit,  et 
cela  sans  travail ,  sans  promenade  et  sans  pouvoir  proferer  une 
parole  ou  echanger  une  peusee  ou  un  regard  avec  qui  que  ce 
soit;  et  cela  pendant  toute  la  duree  dc  leur  detention,  c’est-a-dire 
pendant  des  aniides,  un  demi-siecle,  une  vie  tout  entiere. 

Ce  systbine  ne  moralisait  pas,  ne  punissait  pas;  il  abruti.ssait, 
il  rendait  fou ,  il  tuait. 

Ce  systeme  est  modifie  aujourd’liui,  et  son  mode  d’action  se 
rapproche  beaucoup,  ainsi  que  nous  le  verrons  bientot,  du  sys- 
teuie  francais  de  I’emprisoimcment  individuel. 

Systeme  mixle. 

Le  systeme  mixte  ou  eclcclique  consisle  a  emprunter  aux 
deux  syslemes  d’Auburn  et  de  Philadelphie  ce  qu’ils  ont  d’ap- 
propriable  au  regime  de  nos  prisons  communes ,  pour  faire  en- 
suite  de  cet  amalgame  un  systeme  de  transaction  qui  concilie, 
sans  les  heurter  ,  et  amene  a  composition  les  opinions  contra- 
dictoires  qui  se  combattenl  sculement  dans  leurs  points  ex¬ 
tremes. 

Ce  systeme ,  sans  contredit  le  plus  mauvais  de  tons ,  est  prin- 
cipaleraent  en  usage  dansle  peiiitencier  de  Lausanne,  en  Suisse, 
et  dans  les  maisoiis  centrales  de  France. 

A  Lausanne ,  panic  des  condanmes  subit  remprisonnement 
solitaire  dc  jour  et  de  nuit ,  jiartic  I’emprisonnement  commun, 
le  jour ,  et  cellulaire  seulemcnt  la  nuit.  C’est  dire  que  ceux  des 
cniidamiifs  qui  sont  frappfis  de  la  mesure  exccplionnellc  de  la 
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separation  continue  font  de  cette  exception  un  sujet  constant 
de  rficriniinations,  de  plaintes ,  de  jalousies ,  de  projets  de  ven¬ 
geance  ;  d’autant  quo  Ics  cellules  on  ils  sont  enfermes  isolenient 
sent  tout  pres  des  ateliers  ou  travaillent  en  comuiun  leurs. co¬ 
detenus,  ce  qui  ajoute  au  regret  de  n’gtre  pas  avec  cux  le  sup- 
pllce  dc  les  entendre  retnuer,  s’agiter,  frapper,  et  celui  de 
sentir  que  les  autres  sont  lit ,  pires  ou  pas  meilletirs  qu’eux,  se 
regardant,  se  souriant,  se  parlant  par  signeset  jouissant,  aleur 
exclusion  ,  de  la  consolation  de  vivre  au  milieu  de  leurs  sem- 
blablcs.  Ce  rapprochement ,  qui  est  leur  idee  fixe ,  les  irrite  et 
les  tourmente  sans  cesse ;  de  1& ,  sans  doute ,  les  cas  de  folie 
qu’on  signale  depiiis  quelque  temps  dans  ce  pfinitencicr. 

Dans  nos  maisons  centrales,  depuis  I’arretd  disciplinaire  dti 
10  mai  1839 ,  on  suit  un  systbme  analogue,  en  soumettant  tons 
les  condamnes,  dans  les  dortoirs  communs  ou  ils  coucheut,  aussi 
bien  quo  dans  les  ateliers  communs  ou  ils  travaillent ,  a  la  rfegle 
absolue  du  silence  d’Auburn,  eten  affectant  a  unc  certaine  cate¬ 
goric  de  detenus  seulement  un  quartier  cellulaire  special  ou  on 
leur  applique  la  solitude  absolue  du  systferae  de  Philadelpliie. 
ftlais,  outre  que  ce  systeme  n’arrete  en  aucune  facon  les  com¬ 
munications  visuelles ,  orales ,  mimiques ,  t61egraphiques  et  au¬ 
tres  ,  qui  sont  de  I’essence  de  la  vie  commune  des  prisons ,  il  fait 
iiaitre  et  entretient  dans  I’esprit  des  ddtenus  cellules  une  irrita¬ 
tion  qui  nuit  essentiellement  a  la  reforme... 

Systeme  de  V emprisonnement  indieiduel. 

Notre  experience  acquise  dans  la  science  pratique  des  prisons 
nous  a  conduit  a  reconnaitre  : 

1“  Que  la  oil  il  n’y  a  pas  separation  individuelle ,  la  n6cossai- 
rcmcntil  y  a  corruption  collective;  etcela,  quelque  raoyeii  qii’on 
emploie  pour  attenuer  I’elfet  de  I’ action  de  la  collection;  et  cela, 
soil  qu’on  ait  recours  a  la  regie  d’uti  silence  impossible  en  soi , 
-et  qui  ne  peut ,  en  tout  cas ,  emp6cher  les  yeux  de  parler,  non 
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plus  que  la  memoire  de  se  souvenir  ;  soil  qu’on  ait  recours  a 
des  chfitiments  corporels  dont  la  frequence  et  la  rigueur  n’accu- 
sent  que  I’inipossibilite  absoliie  ou  Ton  est  d’empecherdes  gens 
qu’on  associe  de  corps  de  s’associer  d’esprit ,  de  pensees ,  de 
paroles,  de  signes  d’inlelligencc. 

2°  Que  le  systbme  de  Pbiladclpbie ,  bien  quo  femplissant  la 
condition  premifere,  la  condition  fondanientale  de  tout  systbme 
efficace  de  jicinalite  et  de  reforine,  savoir  :  la  separalion  indi- 
viduelte  conlimie  des  covdamnes ,  p4cbe  en  plusieurs  points 
importants,  et  si  imporlants  qu’on  ne  pent  I’introduire  chez 
nous  qu’avec  les  modiGcations  que  comporle ,  ainsi  que  nous 
I’avons  deja  dit,  le  systeine  frcnicais  de  i’ cmpvi’sonncment  indi- 
viduel,  systeme  que  nous  appellons  francais,  parce  que,  orga- 
nis6  comme  il  doitl’etre  en  France ,  il  n’est  pas  plus  le  solitary 
confinemenl  dc  Pliiladelphie  que  le  fruit  grelTe  ' n’est  le  sauva- 
geon  qui  I’a  produit. 

Qu’est-ce  done  que  le  syst&nie  francais  de  reuiprisonnement 
individuel? 

Ge  systeme  consiste  a  emprisonner  individuellement,  e’est-a- 
dire  ii  placer  separfimeiit ,  dans  autant  de  cellules  parliculieres 
qu’il  y  a  d’individus,  tons  les  detenus  d’uue  inerae  prison;  de 
telle  sorte  qu’en  r^alile  chaque  cellule  soit,  pour  ebaque  de¬ 
tenu,  unc  prison  speciale  ,  complete,  et  munie  de  tout  ce  qui 
est  necessaire  pour  qu’il  puisse  passer  tout  le  temps  de  sa  de¬ 
tention  ,  sans  communication  aucune  avec  ses  co-detenns ,  inais 
avec  I’utile  distraction  du  travail ,  des  promenades  individuelles, 
des  relations  orales  ou  ecrites  avec  la  fainille ,  et  d’un  contact 
joiirnalier  avec  les  dilTerents  employes  de  la  prison ,  et  les  per- 
soimes  honnetes  du  dehors  admises  a  le  visiter. 

Comme  on  le  voit,  I'emprisonnemenl  individuel  que  nous 
voulons  n’a  rien  de  commun  avec  le  coiifiiieinent  solitaire  dont 
nous  ne  voulons  pas.  Notre  systbrne,  en  elTet,  exclut  la  solitude 
et  le  silence  en  raeme  temps  qu’il  admet  le  travail ,  les  prome- 
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nades,  les  visiles,  les  relations  avee  les  parents  imnnetes.  Tin- 

struction  scolaire,  morale  etreligieuse,  el  I’exercice  duculle(l). 

Oj)viion  do  I’Academie  royale  do  medecim. 

Malgre  cela ,  on  s’obstine  a  dire  que  Ic  systeme  tue  et  rend 
fou ,  et  Ton  ue  manque  pas  de  citer  a  I’appui  une  foule  de  cas 
de  folie  et  de  mortalile  qui  eclalent,  dit-on  ,  journellementdans 
le  penilencier  de  Philadelphie. 

Get  argument  ne  serait  plus  qu’ime  puerilite,  si,  ii  force  d’etre 
repete,  iionobslant  les  preuves  coiitraires ,  il  n’etait  empreint 
aujourd’hui  de  quelque  chose  qui  ressemble  fort  a  du  mensougc 
ou  a  de  la  raauvaise  foi. 

D’abord ,  le  systbme  de  Philadelphie  luerait  et  rendrait  fou 
que  ce  ne  serait  pas  une  raison  pour  dire  que  le  systeme  fraiicais 
de  remprisonnement  individuel  rend  fou  et  tue,  car  il  est  im¬ 
possible  d’admettre  cette  conclusion  apres  I’explication  que 
nous  avons  donnee  des  procedes  et  du  mode  d’action  de  I’un  et 
Taulre  systeme.  Mais  ce  qu’il  y  a  de  plus  fort,  e’est  que  I’argu- 
ment  que  nous  repoussons  tombe  a  faux,  meme  contre  le  sys¬ 
teme  de  Philadelphie ;  e’est  que  tous  les  adversaircs  de  ce  sys¬ 
teme  mentent  quand  ils  disent  qu’il  engendre  la  folic  ou  la  mort; 
et  ils  mentent ,  parce  que  les  documents  oflicieis  qu’ils  connais- 
seul,  ou  doivent  connaitre,  disent  et  constatent  le  contraire. 

H  faudrait  pourtant  en  finir ,  une  fois  pour  toutes ,  avec  ces 
faussetes. 

G’est  ce  que ,  deja,  nous  avons  entrepris  de  fairc,  en  portant 
la  question  devant  la  settle  aulorite  qui  put  la  resoudre,  devanl 
I’Academie  royale  do  medecine  de  Paris. 


(t)  Voije%,  pour  la  maiiierc  dont  nous  cnlendons  la  pratique  et  la 
misc  en  oeuvre  de  ces  diverses  parlies  du  systeme ,  la  lUvue  penUeii- 
liaire  el  des  insiiluiions  priventives,  que  nous  publions  cliez  Marc-Aurel, 
liltrairc,  rue  de  Richelieu,  102,  a  Paris. 
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L’Academie,  sur  le  rapport  d’unc  commission  composfie  do 
MM.  Pariset,  Villerme,  Louis,  Marc  et  Esquirol,  apres  nous 
avoir  void  des  remerciemenis  dont  nous  sommes  encore  tout 
fier ,  ct  ordonne  I’insertion  do  notrc  travail  dans  le  prochain  vo¬ 
lume  de  ses  Memoires,  ad(5cid6,  le  3  janvier  1839,  «  que  le 
systfcme  de  Philadelphie ,  c’est-h-dire  la  reclusion  solitaire  con¬ 
tinue  de  jour  et  de  unit ,  mais  avec  travail  et  ccnvcrsalion  avec 
les  chefs  cl  les  iuspectcurs ,  n’abrfege  pas  la  vie  des  prisonniers 
et  nccomprpinct  pas  leu  r  raison.  (1)  » 

Qualre  ans  auparavant,  la  meme  Academic,  consultfie  par 
line  lettre  do  M.  le  ministre  de  I’intericur,  en  date  du  15  mars 
1834  ,  sur  les  causes  et  la  nature  des  maladies  qui  r6gnent  le 
plusordinairementdans  nosmaisons  centrales,  et  sur  les  moyens 
d’en  diminuer  I’intensild  ,  avail  6mis  incidemment  une  opinion 
scmblable  relativement  4  I’innocuild  du  sysleme  cellulaire.  Voici 
on  quels  terraes  la  commission  iiommee  daiis  son  sein  jiour  re- 
sumer  son  avis  s’ exprime,  a  ce  sujet,  dans  son  rapport  du  12  mai 
1835,  par  I’organe  du  docteur  Ferrus,  son  savant  rappor¬ 
teur  (2) :  «  Nous  I’avons  ddjii  dit ,  I’isolement  le  plus  complet,  le 
silence  le  plus  absolu  ,  les  devoirs  religieux  les  plus  s6v6res,  n’ont 
point ,  en  general ,  portfi  un  trouble  facheux  dans  les  facultfis 
intellectuelles  des  detenus.  Le  moral  de  quelques  uns  d’entre 
eux,  de  presque  tons  ceux  qui  n’avaient  point  vieilli  dans  le  vice, 
en  a  eto  am61ior6  d'une  maniere  notable,  et  la  corruption  tout 
au  moins  n’a  pas  trouv4  a  se  propager  au  milieu  de  ces  prficau- 
lions  scrupuleuses.  Ajoutons  a  cette  consideration  majeure  que 
la  saute  des  individus  soumis  4  ce  genre  de  vie  est  dans  I’etat  le 


(I)  L’avis  de  la  commission  ct  de  I’Acadimie  de  m6decine  se  trouve  a 
la  fin  de  mon  Mimoirc  nur  la  morialili  et  la  folie  dans  le  rdgime  ginileii- 
liaire ,  cbez  madame  Bouchard-Husard  ,  librairc ,  rue  de  I’Eperon,  7,  et 
dans  les  Ammles  d’hijgiene  ,  t.  XXII,  chez  Baillierc. 

(z)  Cette  commission  Ctait  composije  de  MM.  Cloquet,  Collineau , 
Pariset,  Murat  ct  Ferrus ,  rapporteur. 

ASfi.  MKfl.-i'.svc.  T.  n.  Novembre  ISW.  7.  29 
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plus  satisfaisant  (p.  37).  C’est  pourquoi  le  docteur  Bache  pense 
que  I’emprisonnement  solitaire  ne  peut  produire  la  folie  que  chez 
les  individus  qui  out  une  predisposition  a  cette  maladie,  et  que 
MM.  Pariset  et  Esquirol ,  ayant  eu  a  emettre  leur  pens(ie  sur 
cette  question ,  n’ont  pas  craint  d’etablir  que  I’isoleraent  des 
condamn6s  pouvait  etre  employ6  avec  une  certaine  rigueur  et 
une  grande  perseverance  sans  qu’il  put  en  rfisulter  aucun  incon¬ 
venient  pour  leur  etat  mental  (p.  35).  » 

Ainsi ,  a  deux  reprises  differentes ,  I’Academie  royale  de  me- 
decine  de  Paris  prononce  un  verdict  d’acquittcment  contre  les 
accusations  mensongeres  de  mortalite  et  de  folie  dont  le  systeme 
de  I’emprisouneuient  individuel  etait  et  est  encore  I’objet  (1). 

Ajoutons  que  M  Esquirol  nous  a  dit  souvent  que,  dans  son 
opinion ,  le  systbme  de  I’emprisonnement  individuel,  tel  qu’il  est 
d6fini  ci-dessus ,  non  seulement  ne  pouvait  avoir  pour  resultat 
d’altfirer  la  sante  et  la  raison  des  condamn6s ,  mais  devait ,  au 
contraire,  refaire  Tune  et  I’autre  en  les  enlevant  du  jnilieu  de 
depravation  et  de  crime  ou  ils  ne  pouvaient  que  les  perdre  toutes 
deux. 

Et  I’opinion  du  docteur  Baillarger  est  en  tons  points  con- 
forme  4  celle  du  docteur  Esquirol  (2) . 

Malgre  tout  cela  ,  I’ignorance  et  I’esprit  de  parti  repetent  ce 
que  la  science  et  les  faits  out  dementi. 

Force  nous  est  done  de  revenir  encore  sur  cette  question. 
Nous  le  ferons  le  plus  brievement  possible. 


(1)  Toutefois,  notre  impartialitfi  nous  fait  un  devoir  de  dire  qu’en 
I’absence  des  documents  concluants  qui  sont  venus ,  depuis ,  resoudre 
d(ifinitivcment  la  question ,  la  commission  de  1834,  quelquc  favorable 
qu’elle  ffit  au  systeme  de  Philadelphie,  pensait  que  le  systeme  d’Auburn 
etait  une  rfiforme  sullisante  a  apportcr  alors  dans  le  regime  vicieux  de 
nos  maisons  centrales. 

(2)  la  lettre  que  M.  Baillarger  a  adress6e  sur  cc 
de  la  Gazette  midicale.  Paris ,  1840. 


sujet  au  redacteur 
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Opinion  des  congres  de  Florence,  de  Lucques  el  de  Padoue. 

Parlous  d’abord  de  ce  qui  s’est  passe  aux  congres  scientifi- 
qucs  de  Florence ,  de  Lucqnes  et  de  Padoue ,  relativement  u  la 
question  d’hygifehe  p6nitentiaire  qui  nous  occupe. 

Eu  1861,  au  congres  tenu  a  Florence,  SliM.  Mitterniayer 
d’Heidelberg ,  Ronchlvecchi  de  Florence  ,  et  Petlui  de  Turin, 
avaient  pos6  a  la  section  de  uifidecine  diverses  questions  d’hy- 
gifene  pc^nitentiaire ,  questions  qui  furent  resolues ,  ii  ce  qu’il 
parait ,  au  desavantage  du  systeine  pensylvanien  applitiuS  aux 
condainnations  a  long  terme  (1).  Mais,  de  nouveau  posees,  au 
congrfes  suivant  tenu  Ji  Padoue  ,  par  iMM.  Cattaneo  (2) ,  Porro  et 
Moittpiani ,  de  concert  avcc  MM.  Petitti ,  Saleri  et  Scopoli ,  les 
ttiemes  questions  ont  recu  une  solution  toute  differente,  tant , 
dans  I’intervalle  d’un  an ,  la  raison ,  16  bon  sens ,  I’expSrience 
avaient  marchd ! . ..  M.  le  comte  Petitti ,  doiit  I'autorite  ne  sera 
passuspecte,  nous  a  fait  I’lionneur  de  nous  reiulre  coinpte  lui- 
meibe ,  en  ces  termes ,  de  ce  r6sultat  iinporiant ,  dans  une  lettre 
datfie  de  Turin,  du  21  octobre  1862  : 

«  Une  discussion  longue  et  brillante  a  eu  lieu ,  nous  ecrit-il. 
Vos  opinions  ont  6te  defendues  avec  beaucoup  d’eloquence  et  de 


(1)  Nous  disons  a  ce  qu'it  pnrait ,  bien  que  nous  lisiohs  dans  line  lettre 
a  nous  adressie  par  le  doctcur  Cattaneo  dc  Milan ,  sous  la  date  du 
1 5  ao6t  1843  ;  «  Le  fait  cst  qu'au  congres  de  Florence  on  n’a  pas  formuld 
de  v6ritables  conclusions  ni  dans  un  sens  ni  dans  I’autrc.  Du  rcste , 
ajoute  la  m6me  lettre  ,  personne  ne  s’attendait ,  au  congres  de  Florence, 
a  ccquc  la  question  penitentiaire  fdt  discutte,  parce  que  les  sciences 
morales  ct  politiques  sont  exclues  des  congres  scion tifiques  en  Italie, 
Aussi  ia  question  n’a-t-ellc  pu  y  etre  introduitc  quo  sous  ie  rapport- 
medical.  » 

(2)  M.  le  docteur  Cattaneo  de  Milan  est  I’auteur  d’un  rcmarquable  ar¬ 
ticle,  intituld  :  Sulla  riforma  deUe  carceri.  Get  article  ,  cntieremonl  dans 
nos  doctrines ,  portciadate  de  1841. 11  se  trouve  irts6r6  dans  le  troisieme 
volume  du  Polileenico. 
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talenl  par  MM.  Morapiani  de  Brescia  ct  Porro  de  Milan. 
M.  Orioli,  president  de  la  commission  nombieuse  de  medecins 
et  d’6crivaiiis  distingufe  qui  out  ele  charges  d’examiner  la  ma- 
ti6re ,  a  aussi  ddploye  sa  brillaiUe  dloquence  si  cpiinue  en  Italic, 
pour  ddfendre  le  sysleme  de  Philadelphie  ,  avec  des  mitigations 
pourtant  telles  que  cedes  rfisultant  des  visites  quolidiennes ,  de 
inouvementsjournaliers,  d’exhortations  sufQsantes  failes  par  des 
homines  capables ,  de  cellules  suffisarament  spacicuses  pour  le 
travail,  et  suffisamment  ventilees  ct  tempdrees,  etc. .  mitigaiions 
quo  tous  admeltaient  indispensables  pour  empecher  les  dang(  rs 
sanilaires  de  I’isoleinent.  Le  conite  Scopoli  et  moi  sommes 
convenus,  avec  d’autres,  que  les  ellets  moraux  de  I’isoleracnt, 
avec  ces  mitigations ,  devaient  etre  admis ,  mais  que  les  dan¬ 
gers  pouvaient  s’eviter  seulement  pour  les  detentions  de  qucl- 
ques  annfies ,  selon  les  temperaments ,  mais  subsistaient  toujours 
pour  les  detentions  a  long  terme ;  que  d’ailleurs  ces  mitigations 
etaient  si  difficiles,  pour  ne  pas  dire  impossibles,  que  tout  I’edi- 
fice  du  systeine  tombait.  Nous  soulenions  on  consequence  plus 
probable  I’execution  d’un  systeine  mixle  ou  ecleciique,  etc. 

■)  Apres  longue  discussion  sur  les  deux  systemes  de  Philadel¬ 
phie  et  d’Auburn  ,  une  forte  majorite  a  declare  le  premier  pre¬ 
ferable  au  second,  sous  la  condition  toutefois  que  les  effets  de 
I’isolement  continu  fussent  journellement  mitiges  de  la  raaniere 
sus-indiquee,  et  reconnaissant  que  si  ces  mitigations  nepouvaient 
enti6rement  s’organiser ,  on  etaient  seulement  reduites,  ou  ne 
pouvait  nier  les  dangers  sanitaires  qui  s’ensuivraient. 

»  Quant  au  systeme  mixte,  le  temps  a  manque  a  la  commis¬ 
sion  pour s’en  pccuper.  Mais  on  a  eiu  ,  ii  Milan,  une  commis¬ 
sion  permanente  composee  de  MM.  Gianelli,  proto-medecin  et 
conseiller  du  royaume  Lombard;  Calderini,  directeur  des  An- 
nalesde  medecinc;  Porro  (Alexandre),  ecrivain  distingue  des 
Annales  de  statistique;  Mompiani,  membre  de  rAlhenee  de 
Brescia  ,  ou  il  a  lu  deux  dissertations  remarquables  on  faveur  du 
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systferae  cle  reinprisonnement  individuel  (1) ;  enfiii  voire,  ser- 
viteur  soussignd.  I.a  commission  ii  laquelle  on  a  donn6  des  cor- 
respoiidants  nommes  dans  toiUes  les  provinces  dcl’Ilalie,  est 
chargee  d’exaniiner  tous  les  travaux  qui  lui  seront  envoyes ,  et 
notaniment  les  chances  d’cxecution  possibles  soil  dii  systfeme 
francais  de  remprisonneinent  individuel ,  soil  du  syst4me  mixte 


(1)  Ces  deux  dissertations,  que  nous  nous  sommes  procur(Scs  avec 
bcaucoup  dc  peine,  sont,  en  effet,  admirables  de  pensdes etadmirables 
de  sentiment.  Nous  cn  avons  traduit  textuoilcinent  ct  mot  i  motun  pas¬ 
sage  qu’on  lira  sans  doutc  aver,  le  memo  atlendrissemcnl  quo  nous  : 

0 . .  S’il  m’dtait  permis  dc  vous  exposer  les  fruits  de  mon  expd- 

rience  personncllc ,  alors  j’oserais  vous  dire  que  j’ai  passd  deux  anndes 
cn  prison,  par  suite  de  combinoisons  malheurcuses ,  que  personne  parmi 
vous  n’ignore  ;  ct  pendant  tout  le  temps  que  jc  mo  trouvais  avec  les  au- 
tres ,  j'ai  loujours  senli ,  tantCt  plus ,  tantdt  moins ,  I’influcnce  du  carac- 
Icre  ct  des  sentiments  de  mes  edrapagnons  d’lnfortunc.  Mais,durant 
onze  mois  que  jc  fiis  enfermd  scul  dans  une  cellule  dlroitc  ct  peu  dclai- 
rdo  ct  oil  j’entrai  cn  frdmissant,  mon  Amc  a  subi  des  modifications  cn  si 
grand  nombre  ct  si  utiles ,  que  je  nc  puis  m’en  ressouvenir  qu’avec  une 
veritable  satisfaction.  Peu  a  peu  ,  le  mepris ,  I’inquietudc  ct  le  ddsespoir 
fireiit  place  au  caliiie  ,  ii  la  reP.exion ,  a  la  eonfiance  cn  Dieu ,  de  ma- 
nierc  que  je  puis  dire  nc  m’etre  jamais  senti  ni  si  noble ,  ni  si  rcligieux, 
ni  si  fort ,  comme  dans  les  juurnccs  dont  jc  parle ,  nonobslant  les  pdrils 
qui  m’environnaient.  .Mon  corps  etait  faible ,  abaltu ;  mais  mon  Amc  dtait 
pleine  de  vie;  jc  pcnchais  tcllemcnt  vers  la  bicnvcillancc,  que  jc  ne 
ponvais  rclcnir  mes  larmcs,  ricn  qu’cii  me  souvenantdu  nom  d’un  ami 
ou  d’un  clier  coneitoyen.  Jc  suis  incme  arrivd  a  avoir  compassion  ,  du 
fond  dc  mon  cceiir,  dc  ceux  qui ,  avrugles  par  de  fausscs  apparcnces , 
m’induisaient  a  croirc  quo  j’aurais  une  fin  terrible ,  qii’cllc  clait  indvi- 
tablc.  Avec  cctlc  disposition  paisible,  joyeux  d’avoir  pii  m’Alcver  au- 
dcssus  de  mes  malheurs,  jc  pus  me  cons,irrcr  a  des  etudes  sfirieuses  , 
fairc  ties  lectures  suivies  et  donner  un  fibre  cours  a  mes  pcnsAcs  ,  fai- 
sant,  dans  mon  Atroitc  cellule,  les  voyages  delicieux  qui  m’occupaient 
autrefois,  au  temps  oil  j’dtais  fibre.  Et  si  la  tristc  pensde  dc  I’avenir  ne 
fill  [las  venue  quclqiu  fois  troublcr  la  tranquillitd  de  ma  solitude  ,  j’au¬ 
rais  passd  ces  journees  cntiercs  dans  la  consolation  qui  nait  de  la  rdsi- 
gnation  la  plus  pure. » 
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ou  (5clectique.  Elle  en  fera  un  rapport  an  fuliir  congrfis  de 
Lucqiies,  qui  se  tiendra  du  15  au  30  scplcinbre  1843.  » 

A  bientot  done  !  Et  le  congres  de  Lucques  confirmcra  ,  nous 
n’en  fnisons  nul  doute ,  I’opiiiion  du  congrfis  do  Padoue. 

Heponsea  I’objeetion  tiree  de  I’ elatmental  des  prisomiers  cel¬ 
lules  de  Lausanne  et  des  maisons  centrales  de  France. 

Mais ,  objecte-t-on  ,  le  systeme  que  vous  pr6conisez  a  ole  in- 
froduit  partiellement  dans  le  p^nitencier  de  Lausanne  (l)  et  dans 
plusieurs  de  nos  maisons  centrales ,  et,  depuis  lors  ,  le  cbiffre 
des  cas  d’alienation  inentale  va  en  augmentant,  Or ,  pour.suit-on, 
si  les  detenus  deviennent  fous  dans  un  isolement  aussi  incoin- 
plet ,  ils  devront ,  a  fortiori ,  perdre  la  raison  dans  des  cellules 
d’ou  ils  ne  sortiront  jamais,  et  d’ou  ils  ne  verront  ni  n’enton- 
dront  rien  de  ce  qui  se  jtassera  autour  d’eux.  Nous  ne  voulons 
point. nier ,  en  ce  pioment ,  non  plus  que  criilquer  ou  suspecler 
les  cas  dont  ou  parle.  Nous  dirons  seuleraent  que  I’objection 
tortibe  devant  la  moindre  notion  acquise  dans  la  science  pratique 
des  prisons. 


(t)  Nous  apprenons  qu’il  s’esl  op6re  un  grand  doute,  sinon  un 
grand  changenicnt,  dans  Topinipn  des  plus  z^lSs  partisans  du  sys- 
Icmc  de  I’cmprisonnement  individuel  du  canlon  do  Vaud,  par  suite  de 
plusieurs  cas  de  folic  qui  se  scraient  dcclards  dans  le  penilcncier  de  Lau¬ 
sanne.  Le  docteur  Vermcii  aurait  memo,  dit-on  ,  public  a  ce  sujet  une 
brochure  alarmarite.  Nous  ne  connaissons  ni  la  brochure  ni  les  faits 
qu'elle  pout  relater;  mais,  quels  qu’ils  soient,  ils  ne  peuvent  dire  quo 
ce  qu'ils  disent.  Or,  d’apres  ce  que  nous  avons  expose  ci-dcssus,  scrail-il 
etonnanl  que,  le  systeme  mixtc  de  Lausanne  exercat  une  influence  fd- 
cbeuse  sur  le  moral  des  dbtemis  cellulfis  ,‘ct  I’exccption  de  ce  systhme 
ncconfirme-t-ello  pas,  loin  dc  la  detruire,  la  regie  du  nbtre?  Au  surplus, 
lious  appeilcriins  rattention  dc  I’inspecteur  du  pdnitencicr  dc  Lausanne, 
M.  Denis ,  et  cellc  du  paslcur  Uoud ,  du  professeur  Chavannes  et  des 
doctcurs  Pellis  et  Vermeil ,  qui  tons  dtaient  d’accord  sur  les  bienfaits 
sans  danger  du  rbginic  dc  remprisonneraent  individuel ,  lorsdenotre 
voyage  a  Lausanne  ,  sur  ce  fail  qu’ils  ignorent  ou  plul6t  qu’ils  ont  ou- 
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Ce  qui  irrite  le  detenu ,  ce  qui  surexcite  son  cerveau ,  ce  qui 
pent  lepousser  k  la  folie,  c’est,  ainsi  quo  nous  I’avons  deja  dit 
(p.  426) ,  de  se  savoir  I’objet  d’une  mesure  disciplinaire  excep- 
lionnellc.  Toute  mesure  exceptionnelie  est  uii  acte  arbitraire  el 
injuste  aux  yeux  de  celui  qui  en  est  frappe.  Ce  sentiment  est  bicn 
plus  \'if  encore  en  prison  que  dans  le  monde.  Gela  tient  4  I’etal 
de  captivity ,  lequel  est  un  etat  maladif  et  pour  le  corps  et  pour 
I’ame ,  qui  en  souffrent  egalement.  Gela  tient  aussi  a  ce  que  la 
bonne  ou  la  mauvaise  conduite  des  dfitenus  est  presque  toujours 
un  etat  de  mensongc ,  dont  les  detenus  seuls  counaissent  le  motif 
et  le  fond ,  ce  qui  fait  que  souvent  celui  que  I’exception  atteint 
n’est  pas  toujours  celui  qu’elle  devrait  le  plus  atteindre ;  et  puis, 
coupable  ou  non,  le  d(5tenu  se  r6volte  it  la  pensfie  d’uue  peine  qui 
ne  fra|)pe  que  lui.  Que  la  peine  devienne  le  droit  commun  de  la 
maison ,  et'alors  vous  le  verrez  s’apaiser  de  lui-meme  et  se  re¬ 
signer  au  sort  quo  tons  subissent  comme  lui.  Voyez  ce  qui  s’est 
passe  a  I’figardde  la  prohibition  du  tabac,  ordonnee,  danstoutes 
nos  maisons  centrales,  par  I’arrete  du  10  mai  1839.  Si  cette 
prohibition  n’eut  frapp6  qu’une  certaine  classe  de  condamnes, 
elle  eut  bieii  certainement  cause  des  fievres  cerebrales  et  d’au- 
tres  perturbations  dont  on  se  serait  pr6valu  pour  demander  le 
rappel  de  la  mesure.  Mais  cette  prohibition  a  dt6  g^nerale ,  ab- 
solue  ,  sans  distinction  ,  et  aucun  des  inconvenients  qu’on  avait 
predits  n’est  arrive. 

Qu’importe,  au  surplus ,  ce  qui  se  passe  dans  les  quelques 
cellules  exceptionnelles  de  Lausanne  et  de  nos  maisons  centrales 


blie ,  c’cstquc,  d’apres  li;s  recensemcnls  fails  par  M.  Pellis  lui-memc 
du  nombrc  des  alifinfis  dans  le  canton  de  Vaud ,  il  exislc  600  aliOnOs  sur 
unc  population  de  183,582  hahilanls,  et  que,  sur  ces  500  alifinOs ,  100 
seulcnient  sont  admis  dans  I’hospice  de  Lausanne.  D’oii  cette  consO- 
quence  ,  que  nous  empruntons  au  docteur  Baillargcr,  quo  les  qualre 
cinquietncs  des  fous  sont  libres  dans  le  canton  de  Vaud  ,  et  que ,  sur  ces 
qualre  cinquienies,  il  en  entre  nOcessairement  un  certain  nombrc  dans 
le  pOnitcncicr. 
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en  presence  de  ce  qui  se  passe  a  Philadelphie  etdans  le  pdiiilen- 
cier  de  la  Roquette? 

Etat  sanitaire  du  pdnitencier  de  Chervy-HUl,  a  Philadelphie. 

Le  pfinitencier  de  Cherry-Hill,  a  Philadelphie,  afiteouvert  en 
1829.  De  1829  a  1836  il  est  sorti  du  puniteiicier  312  detenus. 
Voici  en  quels  termes  le  docteur  Bache ,  medecin  de  I’etablisse- 
ment ,  a  conslatfi  I’fitat  mental  de  ces  detenus. 

«  Sur  les  312  prisonniers  sorlis  du  penitcncier  depuis  son  in¬ 
stitution  jusqu’k  la  fm  de  1836 , 16  ont  donne  des  signes  d’alie- 
nation  mentale ;  dans  ce  nombre  il  est  prouve  officiellement  quo 
10  avaient  ressenti  les  atteintes  du  mal  anterieuremeut  a  leur 
entree  au  pSnitencier.  A  I’egard  de  4 ,  on  a  de  fortes  raisons  de 
croire  qu’il  cn  6taitainsi;  sur  ces  4,  1  est  sorti  gueri,  les  3  au- 
ires  n’6taient  sujets  qu'aderares  hallucinations.  Quant  aux  2 
derniers,  on  ignore  les  causes  de  Icurfolie :  ils  sent  sortis  gueris. » 

On  lit  dans  le  rapport  de  la  commission  uoinmee  par  le  senat 
pour  s’enquerir  de  I’etat  sanitaire  du  pfinitencier  de  Cherry-Hill, 
enl836:  «L’objectionqu’onadejafaite,  etqu’on  renouvcllc  en¬ 
core  sans  fondement  coiitre  le  syslfime  de  Philadelphie,  consisle 
dans  cette  fausse  assertion  ,  que  I’isolement  continu  ,  qui  fait  la 
base  de  ce  systeme ,  tend  miccssairement  a  derangcr  le  cerveau 
des  prisonniers,  a  affaiblir  les  ressorts  do  leur  esprit,  a  eteindre 
le  feu  sacre  de  leur  intelligence.  Pour  la  refuter,  le  coraitc  a  eu 
de  nouveau  recours  a  I’officielle  verite  des  regislres  et  a  I’irrc- 
cusable  temoignage  des  faits.  Or,  il  resulte  de  la  comparaison 
des  registres  teniis  dans  les  divers  penitenciers  des  Etats-Unis  que 
les  cas  de  folic  sont  aussi  rares,  sinon  plus,  dans  le  peiiitencier 
de  Philadelphie  qu’en  aucun  autre.  Quelque  d6sastreuse  que 
puisse  6tre ,  sur  la  raison  des  detenus ,  la  prolongation  d’une 
solitude  continue  et  complete,  sans  travail ,  sans  livres  ,  sans  in¬ 
struction  morale  ,  sans  communication  journaliere  avec  les  em¬ 
ployes  et  les  visiteurs  de  I’etablissement ,  il  est  certain  qu’aVec 
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tous  ces  sujels  de  consolation  et  de  distraction,  rcunis  pour  rcn- 
dre  moinsaniers  les  ennuis  de  la  captivitd  et  plus  supportable  la 
solitude  soi-disant  absolue  de  cet  einprisoniieraent  individucl , 
les  botes  de  nos  prisons  ne  sont  nulleraent  en  danger  de  pcrdre 
la  raison  pour  cette  cause.  » 

Et  dans  le  rapport  du  meme  comite  pour  1837 : « Unc  sdrieusc 
objection  est  faite  conlre  le  syslbme  de  Philadelpbie :  c’est  quo  la 
solitude  exerce  la  plus  facheuse  influence  sur  I’esprit  des  con- 
damnes  et  qu’elle  les  porte  a  rimbecillite  et  a  la  folie.  Cette  asser¬ 
tion  ,  qui  suppose;  un  certain  courage  de  la  part  de  ceux  qui  ne 
craignent  pas  de  la  renouveler,  est  victorieusement  repoussee  par 
ceseul  fait  qu’on  ne  emit  pas  qu’on  puissc  citer  un  seulcasd’alie- 
nation  mentale  surveuu  a  Cherry-Hill,  el  cause  par  la  solitude 
des  detenus  enlrc  eux,  depuis  que  le  p6nilencier  est  souuiis  li  la 
rbgle  actuelle.  Le  travail  etant  imposd  ,  ou  plutot  accorde  aux 
d6ienus,et  des  Bibles  leur  etant  fonrnies  alnsi  que  d’autres 
livres ,  ils  penvent  ainsi  tejiir  leur  esprit  constaininent  occupe  , 
et  chasser  par  la  I’ennui  qui  sans  cela  pourrait  les  atleindre.  » 

De  leur  cote,  les  inspectcurs  constatent,  dans  leur  rapport 
lu  au  senat  en  fevrier  1838,  que  rexperieuce  d’une  nouveile 
annee  les  met  a  memo  d’assurer  qu’aucun  cas  de  folic  altribua- 
blc  a  I’isolement  dans  lequel  les  condamn6s  sont  tonus  vis-a-vis 
les  uns  des  autres  u’est  survenu  dans  le' penltencier.  «  Chaque 
annee ,  disent-ils ,  nous  voyons  des  cas  de  dcmcnce  provenant  de 
mauvaise  couduite  antfirieure,  maisils  cedent  au  regime  ct  h 
I’art  medical.  Lescraintes  que  quelques  personnes  avaient  con- 
cues  dans  le  principe  sur  les  effets  d’une  solitude  trop  prolongee 
sur  I’esprit  et  la  sante  des.detenus,  n’ont  point  ete  justifiees  par 
rfivenement.  Bien  loin  de  la ,  un  condamn6  qui  avail  6te  detenu 
solitairement  scjjjt  an?iess  cons6cutives  est  sorti  dernie- 

rement  du  piinitencier,  jouissant  d’une  sant6  et  d’une  raison 
parfaites ,  et  completement  rfiforme;  11  se  porte  et  se  conduit  tres 
bien  aujourd’hui.  Lorsqu’ilfut  condainne,  il  declara  qu’il aimait 
mieux  mourir  que  de  supporter  le  supplicedel’emprisonnement 
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solitaire  pendant  un  si  grand  nombre  d’ann6es.  Quand  il  eut  fini 
son  temps,  il  exprinia  Ics  sentiments  de  la  plus  vive  reconnais¬ 
sance  pour  los  soinsqu’on  avait  prisdelui ,  d6clarant  h  quivou- 
lait  I’entendre  qii’ii  ne  les  oublierait  jamais ,  et  qu’il  esp6rait 
bien  ne  jamais  perdre  Ic  fruit  dcs  bienfaits  qu’il  en  avait 
recus.  » 

Quant  It  la  sante ,  les  infimes  inspectenrs  ajoutent :  «  Il  y  a 
maintenant  dans  le  penitencier  de  Cherry-Hill  plusieurs  prison- 
niers  qui  y  sent  detenus  solitairement  depuis  huit  ans,  d’autres 
depuis  six  ans ,  d’autres  depuis  cinq  :  lous  sont  dans  un  parl'ait 
etat  de  sante.  Parmi  les  mieux  portants  se  trouvent  ceux  qui 
sont  depuis  plus  longtemps  en  prison.  Le  plus  grand  nombre  de 
ceux  qui  sontsortis  continuenta  jouir  d’une  sant6  excellente.  Ils 
nous  donnent  presque  tons  la  meme  satisfaction  sous  le  rapport 
de  la  bonne  conduite. 

»  Le  comite  observe  que  la  sante  des  prisonuiers  a  6t6  g6ne- 
ralement  bonne  dans  le  cours  de  I’annee  1837.  La  mortalite  a 
ete  d’environ  4  sur  100  pendant  la  meme  annee.  La  moyenne 
de  la  mortalite,  depuis  I’annSe  del’ouverture  du  penitencier,  a 
et6  de  3  pour  100.  Ce  fail  prouve  que,  nonobstant  le  confine¬ 
ment  et  les  restrictions  auxquelles  les  prisonniers  sont  sourais  it 
Cherry-Hill ,  ce  penitencier  pent  soutenir  la  comparaison ,  sous 
le  rapport  sanitaire ,  avec  quelque  dtablissement  de  ce  genre 
que  ce  soil  aux  6tats-Unis.  » 

Les  renseignements  qui  precedent  concernent  le  penitencier 
de  Cherry-Hill  seul,  e’est-a-dire  la  Prison  d’Etat,  autrement 
dit  h  Prison  cenlrale  del’^ltat  de  Pensylvanie.  Ceux  qui  suivent 
concernent  la  Prison  de  comte  de  Philadelphie ,  appeiee  Moya- 
mensing,  construite  en  execution  d’un  acte  de  la  legislature  du 
30  mars  1831.  Son  regime  interieurest  celui  du  penitencier  de 
Cherry-Hill.  Voici  un  exlrait  du  rapport  du  meme  comite ,  en 
ce  qui  regarde  cette  derniere  prison  seulement : 

«  Le  greffier  de  la  prison  ayant  cte  interroge  sur  cette  ques¬ 
tion  ;  Quel  effet  vous  semble  avoir  sur  I’esprit  des  ddtenus 
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I’emprisonnement  individuel ,  avec  travail ,  aiiqiiel  ils  sont  sou- 
mis?  Le  greflier  r6pondit :  Contrairement  aux  predictions  dcs 
adversaires  du  systeme  de  Pcnsylvanie  et  aux  craintes  do  scs 
amis,  I’emprisonnement  individuel,  avec  travail,  n’a  cxerce 
aucune influence  facheuse  sur  I’esprit  des  detenus;  du  moinsil 
n’est  vcnu  ama  connaissanceaucun  casduquelon  puisse  induirc 
que  ce  systeme  alt6re  la  raison.  » 

Cell e  opinion  estappuy6e  du  temoignage  du  medecin.  «  Vous 
me  demandez  ,  dit  le  medecin  ,  si  I’emprisonnement  solitaire 
avec  travail  me  parait  de  nature  h  alterer  la  raison  des  detenus. 
Je  puis  repondrequ’aussi  loin  que  mon  observation  a  pu  s’eten- 
dre,  je  suis  positivement  d’avis  que ,  loin  d’avoir  ete  nuisible  a 
la  sante  des  detenus  de  cette  maison,  reniprisonnement  solitaire 
avec  travail ,  auquel  ils  sont  soumis ,  a  ete  evidemment  favorable 
et  a  leur  same  et  h  lour  raison  ( has  had  an  evidently  Lcneficiul 
effect  upon  the  minds  of  the  convicts).  Cependant ,  depuis  que 
les  prisonniers  sont  enfermes  isolement  dans  la  nouvelle  prison 
de  comie,  j’ai  constate  un  nombrc  considerable  de  cas  de  mnnie 
( mania ) ;  mais  je  n’en  ai  reconnu  aucun  qui  cut  pour  cause  le 
regime  dela  maison.  Loin  dela,  j’attribue  i>  I’cffet  de  ce  regime, 
c’est-a-dire  h  I’isolement  des  detenus  entre  eux,  joint,  bien  -en- 
teudu,  au  traitement  qu’on  leur  a  fait  subir,  ceux  de  ces  cas  qui 
se  sont  termines  le  plus  favorablement.  » 

Heureux  de  ces  nouveaux  temoignagos  en  faveur  du  systeme 
de  Pensylvanie,le  comite  s’ecrie  dans  son  rapport  :  ■<  Oui,  c>est 
a  bon  droit  qu’on  appelle  ce  systeme  le  Systeme  de  Pcnsylca- 
nie!  S’appuyant  sur  les  plus  purs,  sur  les  plus  nobles  principes 
d’humanite  ,  et  croyant  repondre  au  sens  commun  et  aux  senti¬ 
ments  bienveillants  de  I’espece  intelligcnte,  le  comite  a  raison 
d’esperer  que  le  jour  n’est  pas  loin  ou ,  pour  I’honncur  de  la  civi¬ 
lisation  et  dela  morale,  ce  systCme  prendra  partout  la  place 
qu’iin  miserable  systeme  de  discipline  y  occupe  maintenant.  » 
«  Ce  systeme,  s'Ccrieii  .son  tour,  dans  lajoiedeson  coeur,  le 
respectable  gouverneur  de  Cherry-Hill ,  cc  systeme  ,  grace  a 
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Dieu,  n’en  estplusa  ses  debuts.  L’expfiricncc  a  confirmd  scs 
premiers  essais  et  proclamc  son  excellence  siir  tous  les  autres. 
Aiijourd’hui ,  nous  pouvons  compter  plusieursd6tenusqui  habi- 
tciit  le  pfinitcncier  depuis  son  origine ,  dans  I’isolement  les  uns 
des  autres ,  sans  que  leur  raison  et  leur  santE  aient  eu  a  en  souf- 
frir.  C’est  done  pour  nous  tous  un  -vrai  sujel  de  congratulation 
et  de  joie.  » 

Le  septierac  rapport  des  inspecteurs  du  pfinitencier  de  Phila- 
delphie  constate  d’autres  fails  plus  concluants  encore  :  «  Parmi 
les  libfirEs  qui  sent  sorlis  dans  le  cours  de  I’anntie  derniere,  diseut 
les  inspecteurs ,  un  avail  6te  d6tenu  solilairement  ■pendant  six 
annees  consficulivcs ;  six  avaient  6te  detenus  de  la  meme  maniere 
pendant  cinq  ans;  dix, pendant  quatre  ans;  neuf  pendant  trois 
ans ;  et  le  reste  pour  un  temps  plus  court.  Tous  ceux  qui  avaient 
subi  ce  regime  pendant  trois  ans  et  plus  6taient  evidemraent 
ameliores  aussi  bien  dans  leur  moralite  que  dans  leur  santd ;  ce 
qui  prouve  que  ce  systdrae  est  le  meilleur  do  tous ,  sous  ce  dou¬ 
ble  rapport.  » 

Les-  rapports  olTiciels  des  annees  subsdqucntes  ont-ils  detruit 
I’autorite  do  ccs  chilTres  ?  Bien  loin  de  lit ;  il  resiilte  des  documents 
auihentiques  que  nous  venous  de  recevoir,  et  dont  le  dernier  a 
dte  lu  au  senal  de  Pcnsylvanie ,  le  8  mars  ISiS ,  que  la  mor- 
talite  est  la  meme  dans  la  population  blanche  libre  que  dans  la 
population  blanche  en  prison ,  et  que  si,  en  1839  ,  il  y  a  cu 
26  cas  d’alienation  meutale ,  dont  13  aiipartenant  a  des  prisou- 
niers  de  Couleur,  et  les  13  autres  a  des  circonstances  locales  on 
individuelles  qiii  out  disparu  devant  un  court  Iraitement,  il  n’y 
en  a  eu  que  21  eu  1840 ,  provenaut  des  mOmes  causes ,  1 1  scu- 
lenieut  en  1841  et  pas  an  seal  on  1842. 

Que  veut-on  de  plus  concluant  ? 

Etal  sanilaire  du  penitencier  celltUaire  de  la  Roquette. 

Au  surplus ,  ce  qui  se  passe  au  penitencier  de  la  Roquette,  ou 
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des  enfants  et  cles  adolescents,  au  nombre  dequatre  a  cinq  cents, 
sont  soumis ,  depuis  plus  de  trois  ans ,  au  regime  de  I’enipri- 
sonhement  individuel,  lequel  ue  semblait  d’abord  applicable 
qu’a  des  prisonniers  adultes ,  resout  encore  sur  ce  point  la  ques¬ 
tion  en  faveur  de  notre  systbme.  En  eUet ,  aticun  cas  de  folie 
altribuable  au  systfcme  n’a  encore  ct6  constatd  dans  le  pfiniten- 
cier.  Quant  au  chiffre  de  la  niortalite,  il  ne  ddpasse  pas  la 
nioyenne  de  7  ii  8  sur  100,  lorsqu’il  ctait  de  plus  du  double  dans 
le  rd'gime  de  la  vie  en  coinmun.  Quant  a  la  santd  des  enfants  en 
g6n6ral,  elle  a  presque  toujours  et6  meilleure  et  jamais  plus 
mauvaisc  qu’elle  n’dtait  avant  I’introduction  du  systfime.  C’est 
ce  que  constate  Bl.  Ic  pr6fet  de  police  dans  son  rapport  du  6  fe- 
vrier  1843  : «  En  d6finitive,  dit  cemagistrat,  la  population  va- 
lide  de  la  maison  ,  qui ,  avant  Vcncelluk merit,  6tait  pale ,  amai- 
grie,  souffreteuse ,  presente,  depuis  longtemps,  un  tout  autre 
aspect,  etse compose aujourd’hui  d’enfants dont  la  physionomie 
annonce,  en  general,  de  la  sant6,  et,  chez plusieurs  meme,  du 
conlentcment.  Ces  rdsultats  sonttellement  vraisqu’ils  ontfrappd 
plusieurs  des  experts  qui ,  ii  diverses  epoques ,  ont  bien  voulu 
se  charger  de  la  mission  d’examiner  ces  enfants  sous  le  rapport 
de  I’fiducation  industrielle.  Trois  d’entre  eux  ^crivaient  en  1841 : 
0  L’apprfihension  qu’avait  fait  naitre  en  nous  I’application  du 
systemc  cellulaire  aux  enfants  de  la  Roquette  s’est  bientot  dissi- 
p6e  en  presence  des  resultats  obtenus  par  ce  moyen ,  et  en 
voyant  surtout  sur  les  physionomies  des  detenus  un  air  de  santd 
et  presque  de  Satisfaction ,  remplacer  I’air  maladif  et  malheu^ 
reux  que  nous  avions  trouvd ,  il  y  a  trois  ans ,  lorsqu’ils  dtaient 
soumis  au  regime  de  la  vie  en  commun.  » 

Considerations  morales  sur  la  folie  •penitentiaire. 

A  toules  ces  autorilds,  fimandes  de  corps  savants  ou  de 
sources  officielles  en  faveur  du  systeme  que  nous  defendons,  nous 
on  avonsune  dei  ni6rc  a  ajouter :  celle-ci  4maiie  de  la  conscience 
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et  de  la  conviction  d’un  horame  aussi  profonddment  religieux 
quo  profondenient  verse  dans  la  science  pratique  des  prisons. 
Nous  voulons  parler  de  I’opinion  du  vdnerable  Suringar,  le  John 
Howard  de  la  Hollande  (1).  Voici  en  quels  terines  il  traite,  du 
point  do  vue  moral  seuleinent,  la  question  de  folie  pdnitentiaire 
que  nous  n’avons  traitee  jusqu’ici  que  du  point  de  vue  sanitaire 
et  medical  : 

n  .\dmettons  que  quelques  cas  de  folie  soient  ou  aient  etd 
produils  par  I’isolement  :  e’est  terrible,  assurement;  mais  il  y  a 
quelque  chose  de  plus  terrible  encore ,  e’est  la  folie  par  com¬ 
munication  sociale. 

>1  D’ou  peut  provenir  la  folie  chez  le  detenu  ?  Est-clle  bien  la 
consequence  ndeessaire  de  I’emprisonnement  iudividuel  ?  Non  , 
elle  ne  Test  pas.  Placez  isolement  uu  innocent  ou  un  detenu  peu 
coupable;  certes,  si  Ton  ne  prend  pas  a  son  egard  toutes  les 
precauiions  convenables,  il  pourra  deperir  d’ennui  et  de  cha¬ 
grin;  mais  ,  eu  regie  generale,  il  ne  tombera  pas  en  demence. 
Teraoin  Latude,  qui  fut  enferme  trente-deux  ans,  et  le  baron 
de  Trenck  ,  qui  le  fut  quatorze  ans.  J’ai  visite ,  en  1836,  dans 
la  forteresse  pres  de  Magdebourg  ,  la  sombre  prison  qui  futcon- 
struite  pour  ce  dernier.  Tons  deux ,  emprisounes  isolement  pour 
crime  d’Etat ,  subirent  cette  longue  detention  solitaire  sans 
eprouver  la  moindre  alteration  d’esprit.  Celui-la  seul  est  en  dan¬ 
ger  de  perdre  la  raison  dont  la  conscience  n’est  pas  tranquille , 
et  qui  se  trouve  seul,  face  i)  face,  avec  cette  conscience  qu’il  ne 
peut  fuir,  et  qui  lepoursuit  sans  cessedu  remords  de  ses  crimes. 
La  conscience  du  coupable  est  moins  poignante  pour  lui  dans  la 
coramunaute  de  ses  pareils.  La ,  les  mauvais  conseils  et  les  mau- 
vais  exemples  qu’il  refoit ,  habituent  son  oreille  et  son  coeur  ii 
ne  point  entendre  la  voix  de  I’anie.  Dans  la  solitude,  an  con- 


(1)  V.  Conxidirallon.':  Mr  la  riclusion  itHlividuelle  des  ddiciiiis ,  Iraduit 
par  nous  du  hollandais.  Paris ,  1843,  brochure  in-8.  Chez  madame  Bou- 
chard-Huzard ,  libraire ,  rue  de  I’Eperon ,  7. 
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traire,  le  juge  interne  veille  toujours,  et  ne  laisse  an  remords  ni 
paix  ni  treve.  C’est  alors  que,  si  la  religion  ne  vient  au  secours 
des  coupables,  ledesespoir  et  la  folie  peuvent  s’cniparer  de  I'es- 
prit  et  de  la  raison  de  idusieurs  d’entre  eux. 

»Mais,  en  admettant  qne  sur  cent  criininels,  emprisonnes 
individuellement ,  ily  en  eutquatrc  qui  dcvinsscnt  fous,  en  se- 
rait-ce  inoins  une  raison  d’isoler  ces  cent  coupables ,  et  de  les 
soustraire  par  la  au  danger  d’une  folie  bien  plus  a  craindre  pour 
tous,  celle  qui  provicnt  du  poison  des  conversations  iinpies,  des 
communications  impures.  et  de  tons  ces  vices  de  prison  qui  en- 
gendrent  des  maladies  morales  incurables ,  maladies  qui  tuent 
I’ame!  Faut-il  done,  pour  obvier  a  une  chance,  incertaine  de 
folie  chez  (luelques  uns,  exposer  tous  les  aiitres  au  danger  cer¬ 
tain  d’une  folie  plus  grave  :  celle  de  I’endurcissement  dans  le 
crime  ou  de  1  obstinalion  dans  le  peclie?  Faut-il  done,  au  prix 
de  ce  danger,  plongcr  ces  quclques  malfaitcurs  dans  la  conta¬ 
gion  des  prisons  communes,  afm  qu’ils  puissont,  tout  a  leur 
aise ,  user  de  leurs  facultiis  intellectuelles  et  employer  la  force 
de  leur  esprit  a  coinprimer  la  force  de  leur  ame  et  a  tarir  la 
source  de  leur  conscience?  Faire  naitre  un  nial  plus  grand  pour 
pr6venir  un  mal  moindre;  —  commettre.  un  nouveau  pech6 
pour  se  laver  d’un  peebe  ancien;  —  tuer  toute  une  ville  pour 
empeclier  de  mourir  quelques  habitants ;  ---  n’esl-ce  pas  le 
comble  de  la  folie  ?  et  quelle  folie  peut  fitre  plus  graude  que 
celle-la? 

»  Oh  !  il  faut  I’avoir  entendu  le  langage  de  I’affreuse  volupte 
centre  nature ;  il  faut  I’avoir  observee  la  rage  effrenee  de  la  ven¬ 
geance ;  il  faut  les  avoir  recues  les  confidences  des  prisonniers , 
comme  cedes  de  ce  detenu  de  Stockholm,  qui  declarait  qu’h  sa 
sortie,  son  bouheur  serait  de  corrompre  et  d’assassiner  morale- 
men  t  tous  ceux  qui  lui  toinberaient  sous  la  main,;  —  et  celle  de 
ce  prisonnier  de  Spandau,  qui,  quoique  dejii  vieux,  faisait 
cheque  jour  I’ahandon  de  son  pain  a  unjeune  detenu,  son  com- 
pagnon  de  chambrde ,  pour  I’induire  en  tentation  des  sales  plai- 
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sirs  qu’il  rafiditaic  de  goCiLcr  avec  lui;  —  toutes  ces  choses,  et 

de  bien  plus  infames ,  il  faut  les  avoir  vues  et  entendues  comme 

jc  I’ai  fait ,  pour  connaitre  au  vrai  I’allreuse  corruption  de  nos 

prisons  communes ,  et  pour  comprendre  rcfficacile  du  remade 

qui  seul  est  appele  ii  guerir  et  h  rendre  impossibles  de  tellcs 

plaies. 

»  Si  I'on  demande  :  ne  se  commet-ii  done  pas  de  peche  dans 
I’isolement?  11  s’eii  fautde  beaucoup,  repondrai-je ,  car  il  est 
impossible  a  I’liomme  d’imaginer  une  situation  dans  laquelle  on 
puisse  faire  perdre  I’envie  et  d6truire  le  moyen  de  pecher ;  mais 
il  s’en  commet  dc  bien  moindres  dans  la  \ie  cellulaire  que  dans 
la  vie  commune.  Gependant ,  ajoule-t-on ,  il  n’est  guere  que  le 
peebe  par  paroles  que  Ton  previent  par  I’isoleraent ,  car  on  ne 
saurait  empecher  ceux  qui  se  commettent  par  pensees ,  ni  mfime 
ceux  qui  se  commettent  par  actions.  Il  est  meme  un  pech6  se¬ 
cret  qui  airae  et  qu’eucourage  la  solitude.  A  cela  je  reponds 
qu’on  ne  peut  nier ,  et  on  ne  le  nie  pas ,  qu’h  I’exception  de  ce 
dernier  pfichfi,  tous  les  autres  se  commettent  plus  frfiquemment 
et  plus  grifevement  dans  la  vie  commune  que  dans  la  vie  soli¬ 
taire;  et  que ,  pour  ce  qui  est  du  p6ch6  secret  dont  on  parle , 
il  est  plus  que  probable  qu’il  n’est  pas  connu  de  tous  les  con- 
damnes,  et  qu’il  restera  inconnu  a  plusieurs  d’entre  eux  ,  s’ils 
rcstent  emprisonn^s  individuellement ,  tandis  qu’ils  I’appren- 
dront  surement  s’ils  sont  emprisonnes  tous  ensemble. 

»  Au  surplus ,  il  est  en  ce  point  une  consideration  essentielle 
sur  laquelle  je  dois  insister ,  e’est  quo ,  de  deux  maux  entre  les- 
quels  il  faut  choisir ,  on  doit  toujours  choisir  le  moindre. 

»  D’apres  I’exp^rience  que  j’ai  acquise  et  d’apres  les  donnees 
cxactes  de-juges  competents  en  cette  matifire,  les  ravages  du 
corps  et  del’amc  produits,  dans  les  prisons  communes,  parle 
crimen  nefandum,  sontinfiniment  plus  grands  que  ceux  qu’on 
pourrait  redouter  de  Yonanisme ,  dans  I’emprisonnement  s6- 
pare.  D’ailleurs,  dans  I’isolemont,  il  est  des  pr6cautions,  des 
chfitimeiits  qui  peuvent  empecher  la  violence  de  ce  dernier  mal. 
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Si  ce  double  sujet  n’6tait  extrfimement  dfilicat  a  traiter ,  j’en  di- 
rais  da-vantage  sur  ce  que  j’en  sais,  el  j’en  tirerais  des  conse¬ 
quences  dont  tout  le  monde  saisirait  la  portee  et  I’application ; 
mais  il  me  rSpugne  d’entrer  plus  avant  dans  ce  cloaque  qui  fait 
honte  a  I’humanite.  Je  dirai  seulement,  avec  la  plus  intime  con¬ 
viction  ,  qu’il  n’est  a  mes  yeux  qu’un  seul  moyen  d’en  finir  avec 
toutes  ces  horreurs ,  c’est  d’adopter  le  systeme  de  I’emprison- 
nemeut  individuel. 

»  Remarquez-bien  que  par  ces  mots,  systeme  de  I’empri- 
sonnement  individuel ,  je  pose,  d’aprfes  Jl.  Moreau-Ghristophe, 
la  barriere  legale  qui  doit  separer  ce  systeme  avec  celui  du  soli¬ 
tary  confinement  des  Pensylvaniens.  Je  concois,  en  effet,  que 
le  coupable  soil  isole  de  ses  semblables,  mais  je  ne  concevrais 
pas  qu’il  le  fut  de  I’espece  humainc.  Ses  semblables  ,  a  lui ,  sont 
les  criminels  comme  lui  :  or ,  c'est  de  ceux-la  seulement  que 
M.  Moreau-Cbristoplie  et  moi  entendons  le  separer.  Mais  ses 
semblables  ne  sont  point  les  honueles  gens ,  les  gens  qui  n’ont 
point  failii :  or,  c’est  avec  ceux-ci  que  nous  voulons  etablir  les 
relations  les  plus  frequentes,  les  plus  suivies  qu’il  se  pourra. 

n  Apres  cela ,  si  le  remords  de  la  conscience  en  fait  mourir 
un  seul  en  ddmence ,  que  le  genre  humain  conteraple  sa  fosse 
avec  pitie ,  car  le  Pbre  des  mis6ricordes  lui  fera  grace ,  alors , 
bien  plus  que  s’il  eut  persiste  dans  le  mal  jusqu’a  la  fm  avec 
louie  sa  raison.  Perdre  sa  raison  avec  le  remords  au  coeur  vaut 
mieux  pour  le  ciel  que  de  la  couserver  avec  la  perseverance  et 
robstination  reiiechie  dans  le  mal. 


1)  Revenons  pourtant ,  encore  une  fois ,  sur  I’argument  tir6 
de  la  severite  de  la  peine  et  de  la  perturbation  qu’elle  apporte 
dans  I’esprit  du  detenu.  Pour  qui  la  peine  de  I’isolement  est-elle 
la  plus  severe  ?  assurement  c’est  pour  celui  qui  I’a  le  plus  m6- 
riiee.  Pour  qui  cetle  peine  est-elle  plus  naturellement  une  oc¬ 
casion  de  folie?  assurement  c’est  pour  celui  qui  a  commis  le 
ANNAi..  Msu.-i'svcii.  T.  II.  Novcmbrc  1843.  8.  30 
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plus  de  crimes,  et  que  tourmente  le  plus  vivement  le  remords 

de  les  avoir  commis. 

->  Or,  c’est  justement  ce  crirainel  que  Ton  est  moralement 
oblig6  d’isoler.  Le  loge-t-on  avec  des  condamnfis  moins  cou- 
pables,  il  les  corrompt;  avec  d’aussi  ou  de  plus  coupables,  il  se 
Corrompt  lui-m6rae  davantage  avec  eux.  On  a  le  droit  de  le 
placer  seul ,  puisqu’on  ne  le  fait  que  pour  le  sauver. 

1)  Mais,  pour  que  I’isolement  produise  toutle  bien  qu’on  est 
fond6  il  en  attendre ,  il  faut  que  la  cellule  s’illumine ,  pour  le 
dfitenu ,  des  rayons  les  plus  vifs  et  les  plus  purs  de  la  religion. 

1)  Il  n’est  pas  dans  la  puissance  humaine  d’oter  de  la  mfimoire 
du  coupable  un  grand  crime  commis ,  au  point  de  lui  rendre  le 
calme  qu’il  aurait  s’il  ne  I’eut  pas  commis ;  mais ,  du  moins ,  on 
pent  le  delivrer  d’agitations  outrdes,  le  disposer  ii  la  resignation, 
le  consoler  et  faire  renaitre  dans  son  ame  I’amour  de  Dieu,  qu’il 
a  perdu ,  et  lui  faire  entrevoir  le  pardon  qu’il  pent  toujours  ob- 
tenir. 

»  Et  s’il  en  est  un  seul ,  parmi  ces  malheureux  ,  qui  s’obstine 
a  ne  pas  vbuloir  entendre  et  qui  persiste  daiis  sa  mechancete; 
ou  bien  s’il  en  est  un  autre  qui,  touche  des  exhortations  qu’on 
liii  adresse ,  s’Scrie  :  »  Ma  faUte  est  trop  grande  pour  que  je 
puisse  espfirer  qu’elle  me  sera  pardonn6e ;  »  ou ,  pour  le  dire 
en  deux  mots  ,  si  I’eiidurcissement  ou  le  dcsespoir  chez  le  de¬ 
tenu  est  tel  qu’on  ait  a  craihdre  qu’il  ne  tombe  en  demence  ( et 
n’est-ce  vraiment  pas  deja  une  espece  de  demence  que  de  dou- 
ter  de  I’amour  de  Dieu  ? ) ,  vaudrait-il  mieux ,  dans  ce  cas ,  et 
apres  avoir  epuis6  tout  ce  que  la  foi  a  de  ressources  pour  lui 
rendre  la  vie  morale ,  faudrait-il ,  pour  preserver  sa  raison , 
plonger  ce  malheureux  dans  la  fosse  aux  lions  des  pervers  et  des 
impies ,  d’oii  un  miracle  seul  pourrait  le  retirer ;  faudrait-il  le 
livrer ,  pieds  et  poings  li6s ,  &  cetle  foule  de  cannibales  qui  ne 
I’attendent  et  qui  ne  I’appellent  que  pour  d6vorer  tout  ce  qui 
reste  de  bon  en  lui  ?  Non ,  mille  fois  non !  Perisse  plutot  cette 
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niiaon  doiit  on  fait;  lant  dc  cas,  et  quo,  pour  ina  part,  jc  prise 
fort  peu ,  quand  elie  n’a  pour  flambeau  que  riutelligence  de  la 
rnatiere ,  et  quand  celui  auquel  on  veut  la  conserver  doit  n(5- 
cessairement  en  user  pour  perdre  son  aine  et  tuer  celle  des 
autres.  » 

Nous  avons  dii  rapporter  textuelleinent  ces  graves  considera¬ 
tions  ,  parcc  que ,  bien  que  nous  n’osions  les  approuver  toutes  j 
loutes  cependant  ont  du  trouver  place  dans  un  travail  ou  rien 
de  ce  qui  touche  la  folie  penilentiaire  ne  peut  etre  omis. 

RfisUME. 

En  resume' ,  ce  qu’il  importe  de  considerer  dans  la  queslioii 
de  folic  et  de  mortalite  qui  nous  occupc,  c’est : 

1“  Que  «  la  comparaisorf  des  tables  de  mortalit6  du  penitbri- 
cier  de  Chel'ry-Hill  iivec  cedes  des  autres  penitchcicrs  des  fitatS- 
Unis  conduit  ii  celte  conclusion  ,  que  I’isolerilcnt  coiitiiiu  dil 
systbille  de  i’ensylvanie  ncporteaucun  prejudice  ilia  sdhfedeSdete- 
nus.  A  Cherry-Hill,  les  deces  (blailcs  et  lioirs  compris)  sontdaug 
la  proportion  de  2  5/10  poUr  0/0;  tandis  qu’ils  sOnt  dc  4  pbiir  0/0 
b  Sing-Sing,  ou  Ton  suitle  systeme d’Auburn ;  d’ouil  suitquc  lb 
sante  des  prisonniers  est,  sarib  aucun  doute,  aiissi  eh  shfete  dans 
Ic  penitencier  de  Philadelphic  que  dans  auciih  autre,  aiit  filafs- 
Cnis  ou  aillenrs,  regi  par  un  autre  systeme  (1).  » 

2°  Qu’il  en  est  de  meme  relativement  aux  cas  d’alienation 
raentale,  ainsi  que  nous  I’avons  vu  ci-dessus,  p.  440. 

3“  Qu’alors  meme  que  les  chiffres  inconnus  d’une  ou  deux 
annees  ulterieures  viendraient  a  contrarier  en  quelques  points 
ceux  des  annees  anterieures ,  un  chiffre  iucertain  et  isoie  tie 
pourrait  detruire  I’autorite  des  chiffres  [lositifs  et  constants  de 
qiiatorze  annees  collsecu  lives. 


(1)  Rapport  pour  1837  du  comite  nomra6  par  le  sbriat  pour  visiter  le 
penitencier  do  Cherry-Hiii.  —  Les  moyennes  dc  morlalite  comparative 
des  divers  penitenciers  ont  peu  varie  depuis.  ci-dessus ,  p.  438. 
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U°  Qu’alorsmeme  que,  comparativemcnt  aux  autrcs  peniten- 
ciers  d’Amfirique ,  le  p6iiitenciei'  de  Philadelphie  temoiguerait 
d’une  certaine  iiifurioritu  rdaliveinenl  h  la  frequence  des  casde 
maladie ,  de  folic  ou  de  deces ,  cetle  inferiorile  tiendrait  nioins 
au  systfeme  qu’a  des  circonstances  locales  ou  parliculieres,  ind(5- 
pendantcs  du  systenie;  par  exemple,  la  proportion  des  honimcs 
de  couleur ,  laquelle  est  bcaucoup  plus  grande  dans  le  peniten- 
cierdc  Philadelphie  que  dans  le  p6uitencier  d’Auhurn  (1).  —  Par 
exemple  encore,  I’ahsence  a  Philadelphie  d’un  itahlissement  spe¬ 
cial  pour  les  alienes.  Tout  le  monde  sail  que,  pour  tout  le  grand 
litat  de  Peusylvauie,  qui  compte  1,500,000  hahilants,  si  on  en 
excepte  I’fitahlissement  des  Quakers  h  Francfort,  il  n’existe  qu’un 
hatiment  d6feclueux  dans  I’hopital  de  Philadelphie  pour  le  trai- 
tement  des  fous ;  d’ou  celtc  premiere  cons6queuce  que ,  dans 
cet  6tat ,  comme  cn  Angleterre  ,  ct  surtout  coinme  en  France 
avant  la  loi  de  18S8 ,  les  fous ,  sous  la  denomination  de  crkni- 
nels ,  se  trouvcnt  la  ou  ils  nc  devraient  jamais  etre  ,  en  prison  ; 
d’ou  ccttc  seconde  consequence ,  qu’il  est  impossible  de  distin- 
guer,  panni  les  fous  d’une  pri^on,  ceux  qui  y  sont  cntres  comme 
tels,  d’avec  ceux  qui  sont  devenus  tels,  depuis  leur  entree,  sous 
I’influence  du  regime  qu’on  y  suit. — Par  exemple  enfm,  la 
simulation  de  la  folie  qui  doit  etre  plus  frequente  dans  le  peni- 


(1)  II  est  reconnii ,  cn  Amcrique ,  que  la  mortalile  parmi  les  negres 
est  bcaucoup  plus  grande  quo  la  morlalitA  parmi  les  blancs ,  ct  ce  qui  le 
prouve,  e’est  que,  bien  que  Ics  ni-gres  du  pfinitenoicr  de  Philadelphie  nc 
ligurcnl  au  nombre  total  des  detenus  que  dans  la  proportion  de  10  sur 
100,  Ics  dAces  apparlcnant  A  ccUe  classc  sont  au  nombre  total  des  dfices 
dans  la  proportion  de  73  A  100.  —  l!n  fait  analogue  se  produit  dans  la 
societe  libre.  En  1830  ,  la  morlalitA  parmi  la  race  blanche  de  la  villeet 
du  comte  de  Philadelphie  a  AtA  de  I  blanc  sur  SO  blancs ,  cl  de  1  negre 
sur  23  negres.  On  comprend  des  lors  qu’il  est  impossible  do  comparer, 
quant  A  la  mortalitA,  une  prison  qui  contient  bcaucoup  de  negres  A  unc 
prison  qui  n’en  conticiit  que  peu.  (De  Tocqucville.)  La  mAme  distinction 
doit  etre  faite  quant  aiu  cas  d’alienation  mcnlale.  y.  ci-dcssus,  p.  ■140. 
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tender  de  Philadelphie  qu’en  aucun  autre  r6gi  par  le  systeine 
oppose,  attendu  quc  lescas  defolie  simulee  augmentent  en  pro¬ 
portion  de  la  certitude  acquise  aux  detenus  quo  le  sysieme  cel- 
lulaire  auquel  ils  sont  soumis  est  accus6  de  produire  le  ddran- 
gement  de  I’intelligcuce  (1). 

5"  Que  ce  n’est  ni  avcc  Auburn  ni  avec  GenSve  qu’il  faut 
comparer  le  pdiilencier  de  Philadelphie ,  sous  le  rapport  de  la 
mortalitd  et  de  la  folie  des  detenus ,  mais  avec  ce  qui  se  passe 
sous  ce  rapport  dans  la  villc  ineme  do  Philadelphie,  et  avec  ce 
qui  avait  lieu  dans  le  memo  p6nitencier  avant  le  regime  actuel. 
Or,  il  est  prouve,  d’une  part ,  que  les  cas  de  mortalitfi  presen- 
tent  la  mfime  moyenne  (3  p.  0/0)  dans  la  population  libre  et  dans 
la  population  prisonniere,  et  que  rien  ne  constate  qu’il  y  ait  pro- 
porlionnellement  moins  de  fous  dans  I’une  que  dans  I’autre ;  et, 
d’autre  part,  que  la  mortnlite,  qui  est  de  1  sur  30  dans  le  re¬ 
gime  actuel  du  p6nitencier  de  Philadelphie,  etait  de  1  sur  7  dans 
ce  meme  p4nitencier,  alors  qu’il  etait  soumis  au  r6gime  de  la 
vie  commune. 

6'>  Que  si  les  maladies  pulmonnires  rfignent  surtout  dans  le 
penitencier  de  Philadelphie,  elles  rfignent  surtout  aussi  dans 
toules  les  autres  prisons  souraiscs  a  un  tout  autre  regime,  et 
principalement  dans  la  prison  de  Berne  ,  dont  la  majeure  partie 


(1)  M.  de  Tocqueville  dit ,  a  ce  siijrl ,  au  nom  de  la  Commission,  dans 
son  lapiiorl  de  ISIS  :  «  Avanl  1838,  aiicun  cas  de  folie ou  d  hallucmalion 
lie  parait  s’ctre  prAscnte  dans  le  penitencier  do  Philadelphie.  A  cctle 
dpoquc  on  cn  remarque  plusicurs :  un  ou  deux  detenus  oblicnnent  pour 
cette  raison  leur  grace.  A  parlir  de  ce  moment,  les  cas  sc  multiplicnt; 
mais ,  contraircment  a  la  marclie  hahiluellc  des  maladies  mcntales,  quel- 
qucs  jours  sulTiscnld’ordinairc  pourgu6iir  ic  inalado.  N'csl-il  pas  permis 
de  croire  que  quol'ques  lines  de  ccs  affections  ,  si  facilement  surmontecs 
et  qui  apparaisscnl  au  milieu  d’une  prison  oil  la  santd  genfirale  des  de¬ 
tenus  est  rcmarquabicment  bonne,  ont  eic  simuiees  ,  soit  dans  I’cspe- 
rance  d’echapper  raomeatanement  a  la  rigucur  du  regime  commun ,  soit 
dans  I’espoir  de  la  grii  .c  ? 
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dcs  detenus  est  employee  aux  iravaux  des  champs ,  ce  qui  iie 
les  empechp  pas  de  mourir  dq^s  la  proportion  de  3  surlOO, 
comnic  dans  le  penitencier  de  Philadelphie  (1). 

T  Que  si  nous  comparoiis  les  r^sultats  saiiitaires  du  penilen- 
cier  de  Philadelphie  a  ceux  de  nos  prisons ,  cette  comparaison 
est  toute  h  ravantage  de  cp  penitencier ;  car,  tandis  que  le  iiom- 
brp  dps  decedes  n’pst  que  de  1  sur  30  dans  le  penitencier  de 
Philadelphie,  il  pst  de  1  sur  16  pour  les  hommes  dans  nos  mai- 
sons  centrales,  pt  de  1  sur  19  dans  nos  bagues.  Ajoutons  quo  , 
daps  la  niaison  centrale  de  Fontevrault ,  la  plus  parfaite  que  je 
connaisse  sous  le  rapport  de  la  discipline,  le  nomhre  des  deces , 
qui  n’elait  que  de  100  par  an  avant  le  regime  disciplinairo  du 
10  piai,  a  atteintlp  chiffre  6norme  de  200  sur  une  population 
egale ,  depuis  I’application  de  ce  regime ,  lequel  n’est  autre  que 
celui  d’Auburn  mitig6  (2).  Ajoutons  encore  que  la  commission 
dp  18A0  a  constate  qnc,  dans  notre  armee,  composce  d’bommcs 
jepnes  et  choisis,  la  mortalit6,  dans  les  grandes  villes  de  garni- 
son  ,  et  particulierement  a  Paris,  est  plus  considerable  que  dans 
le  penitencier  de  Philadelphie.  Ajoutons  enfin  qu’il  resuite  d’un 
travail  pr6senteen  1843  parle  docteur  Ghassinat  a  HI.  le  ministre 
de  I’intprieur  que ,  dans  I’intervalle  de  1822  a  1831 ,  et  parmi 


(1)  F.  sur  cela  mon  Mimoire  sur  la  mortalUi  el  la  folie,  p.  54  el  suiv. 

(2)  M.  Ardit,  chef  de  la  section  dcs  prisons  au  ministpre  de  I’intpricur, 
a  constate  que ,  dans  une  pPriode  de  dix  ans ,  sur  1,166  condamnps  en- 
trcs  dans  ia  maison  de  Mclun ,  il  cn  etait  mort  399 ;  et  que ,  sur  ce  der¬ 
nier  nombre,  l-lOPtaienl  morts  dans  la  premiere  annpede  leur  captivitp, 
104  dans  la  scconde  annpe ,  57  dans  la  troisieme,  44  dans  la  quatriemc , 
30  daps  la  cinquieme,  11  dans  la  sixiemc,  4  dans  la  seplieme,  2  dans  la 
huilieme  cl  1  dans  la  ncuvieme  et  la  dixierae  annpe. 

I,c  raeine  re.-ullat  a  616  constatP  depuis  dans  d’autres  maisons  cen- 

Ainsi ,  Ton  pent  dire  qnc  ,  dans  le  syslPme  actuel  de  ncs  maisons  de 
force ,  lout  individu  condamnp  a  dix  ans  de  rPciusion  est  condamnp  a 
mourir  avant  le  Icrme  de  sa  peine. 
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les  hommes  du  mSme  5ge,  il  meurt  deux  personnes  dans  la  so- 
ciete  libre  coutre  Giu,q  fprgats  dans  les  bagnes,  et  centre  six  4 
sept  detenus  dans  les  maisons  centrales ;  qu’un  hoinme  de  trente 
ans ,  an  bagne,  a  la  meme  chance  dc  vie  qu’un  honime  de  cin- 
quante-huit  dans  la  societe  libre;  et  qu’un  homme  de  trente- 
trois  ans,  dans  la  inaison  centrale,  a  la  m6rae  chance  de  vie  qu’un 
homme  de  soixante-quatre  dans  la  soci6te  libre ;  qu’on  meurt  a 
I’age  de  seize  a  viugt  ans  dans  les  maisons  centrales ,  une  fois 
plus  que  ne  le  comporie  la  moyeune  generale ;  et  que  lorsqu’il 
meurt  deux  jcunes  gens  de  seize  h  vingt  ans  dans  la  societe  libre, 
il  en  meurt  douze  dans  nos  prisons.  D’ou  cette  consequence  de 
la. commission  de  1843  ,  qu’il  est  absolument  faux  de  dire  que 
le  systeme  d’emprisonnement  suivi  a  Philadelphie  ait  compromis 
outre  mesurc  la  vie  des  detenus,  puisque  dans  nos  maisons  cen¬ 
trales  ,  a  I’epoque  mfime  oii  le  regime  y  etait  le  plus  doux ,  les 
d6ces  out  et6  beaucoup  plus  nombreux  qu’en  Amerique  (1). 

8"  Enfm ,  qu’alors  meme  qu’il  serait  prouve  que  les  cas  de 
folie  et  de  mortalite  sont  un  peu  plus  frequents  dans  I’emprison- 
nement  individuel  que  dans  I’emprisonnement  commun ,  cette 
raison,  quclquepuissantequ’ellesoit,  ne  serait  pas  moins  insuf- 
fisante  it  nos  yeux ,  comnie  it  ceux  de  la  commission  de  la  Cham- 
bre  des  deputes,  pour  faire  abandonner,  ayec  le  syst4me  de  I’em- 
prisonneroent  individuel ,  tous  les  biens  sociaux  qu’on  en  doit 
attendre.  Il  est  constant  que,  dans  les  maisons  de  detention  les 
moins  sevferes  et  les  plus  rapprochees,  parleur  regime  intfirieur, 
du  regime  qu’on  suitchez  soi ,  la  vie  prisonniere  produit  plus  de 
maladies  et  plus  de  morts  que  la  vie  libre.  Devra-t-on  pour  cela 
renoncera  la  p6nalit(5  de  I’emprisonnement?  Un  journal  anglais 
constalait  dernierement  que  10,000  personnes  toient  mortes 
par  suite  d’explosion ,  aux  6tats-Unis ,  depuis  I’application  de  la 
vapeur  aux  communications  par  terre  et  par  eau.  En  supposant 


(1)  y.  le  deuxietne  rapport  deM.  de  Tocqueville.  Revue  piniceuiiaire, 
2'  livraison  ,  p.  240. 
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que  ce  chiffre  ne  soil  pas  exagere ,  devi  a-t-on  en  conclure  qu’il 
faut  renoncer  aux  cheniins  de  fer  et  aux  paquebots  h  vapeur?  II 
y  a  plus  de  chances  de  mort  dans  une  manufacture  qu’en  plein 
champ  :  devra-t-on  en  conclure  qu’il  faut  renoncer  aux  meca- 
niqueset  ne  s’adonner  qu’aux  travaux  agricoles  (1)? 

Toutes  ces  questions  et  mille  autres  de  merae  nature  tendent 
a  d^montrer  qu’il  est  des  n6cessit6s  sociales  que  le  plus  petit 
nombre  doit  subir  dans  I’intfiret  du  plus  grand  nombre.  La  pri¬ 
son  est  une  de  ces  ndcessitfe.  Tout  ce  qu’on  peut,  tout  ce  qu’on 
doit  exiger  d’elle ,  c’est  qu’elle  ne  tue  pas.  Et  elle  ne  tue  pas , 
lorsque  la  moyenne  de  ses  morts  n’est  que  dans  une  proportion 
qui  n’accuse  pas  son  regime  de  barbarie ,  par  des  cbiffres  incon- 
testables  et  ddmesur(5ment  Sieves. 


Moreau-Christophe  , 


(1)  Dans  les  considerations  qui  prficedent  son  rapport,  la  Commission 
de  I’Academie  royale  de  mSdecine ,  chargee  d’examiner  mon  Memoire 
sur  la  morUIite  et  la  folie  dans  le  rdgime  p6nitenliaire ,  s’expriine  ainsi 
sur  cctte  dernicre  partie  de  la  question  :  «S’il  etait  vrai  quo  le  systcme 
de  Pliiladelphie  fht  un  peu  moins  favorable  a  la  dur6e  de  la  vie  des  pri- 
sonniers ,  faudrait-il  renoncer  a  ce  systeme  P  La  vie  des  detenus  est-elle 
plus  longue  dans  les  anciennes  prisons  etdans  nos  maisons  centrales  ac- 
luelles  oii  les  prisonniers  font  de  I’exercice  en  plein  air  et  parlent  a  vo- 
lonte?  La  vie  que  s’Stait  faitc  le  criminel  avant  sa  rSclusion  n’6tait-elle 
pas  plus  compromise  que  sa  vie  dans  le  p(5nitcncier?  N’y  a-t-il  pas 
plusieurs  professions  qui  compromettent  plus  souvent  I’existcnce  de  ceux 
qui  les  cxercent  que  n’est  exposAe  la  vie  des  dfitenus?  Oui,  dit-on  ;  mais 
I’ouvrier  accepte  librement  les  chancesde  sa  profession...  Et  le  criminel ! 
n’a-t-il  pas  accepts  librement,  lui,  les  chances  de  la  peine  a  laquelle  sa 
conduite  I’exposc  ?  » 


M.m  FMNCAISE  ET  ETRAAGEUE. 


JOURNAUX  FRANgAIS. 


1.  Arcliivcs  geuerales  lie  iitcilcciiie. 

Numiros  dc  Aodtct  Scptembre  1843. 

NOTE  SDR  DN  CAS  DE  N^VRALGIE  TRIFACIALE  ,  CADSfiE  PAR  LA  CARIE 
d’dne  dent  molaire,  par  M.  VALLEIX. 

11.  Gazette  iiiedicale  ile  Paris. 

Num6ros  de  Aodl  et  Seplembre. 

1®  Notice  statistique  sur  lex  causes  de  I'alienation  menlale  cn 
France,  par  M.  Moreau  de  Jonnts.  (Voyez  le  n°  5  des  AnnaleSj^ 
page  300.)  2°  Remarques  sur  le  delire  aigu  qu'on  observe  dans 
les  etahlissements  d'alienes,  par  M.  Brierre  dc  Boismonl.  S"  Me¬ 
moirs  sur  I’extase  reUgieu'’e  epidemique  qui  rignait  cn  Suede 
en  18Zil  et  18Zi2 ,  par  M.  Sonden, 

REiHARQDES  SDR  LE  DiSLIRE  AIGD  QD’ON  OBSERVE  DAKS  LES  i5TA- 

BLissEMEN^s  d’alii5nj5s  (lucs  i  I’Acaddmie  royalc  dc  medccine; , 

PAR  M.  A.  BRIERRE  DE  BOIS.RONT. 

Le  ddlire  aigu  {frdndsie  des  anciens)  n’est  ni  la  mdningite  ni  I’en- 
cdphalile.  L’dliologie,  I’anatomie  pathologique,  le  diagiioslic,  ne 
laissent  aucun  doute  a  cet  dgard.  On  doit  le  considdrer  comrae  up 
ddsordre  piirement  nerveux,  semblable  au  ddlire  des  ivrognes ,  des 
opdrds ,  etc.  Sa  cause  prochaine  n’est  pas  plus  connue  que  celle  de 
ces  dilTdrents  ddlires  et  de  beaucoup  d’autres  maladies  nerveuses. 
Les  Idsions  anatomiques  que  Ton  rencontre  dans  un  certain  nombre 
de  faits  ne  sont  que  des  complications  d’autres  maladies.  Les  limites 
qui  sdparent  le  ddlire  aigu  de  la  manie  aigue ,  de  la  mdningite ,  de 
1r  mdningo-cdphalite ,  ne  sont  pas  toujours  faciies  ci  saisir,:  aussi 
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peut-on  clii'e  que  dans  quelques  circonstances  ces  maladies  se  con- 
fondeiit  par  des  nuances  insensibles.  Ce  sent  ces  diffdrences  qui  ont 
induit  plusieurs  miSdecins  eii  crreur,  ct  leiir  ont  fait  dire  que  le  dd- 
lire  aigu  ^tait  determine  par  une  inflammation  des  membranes  et  du 
cerveau.  Le  delire  aigu  dillfire,  sans  aucun  doiiLe,  dc  I’alienalion 
par  sa  symptomatologie ,  sa  inarche ,  sa  dur^e ;  mais  il  s’en  rappro- 
che  tenement  dans  quelques  cas ,  qu'on  est  alors  porld  &  le  consi- 
d^rer  comme  une  folie  aiguc.  Le  traitement  varie  selon  les  circon¬ 
stances. 

Suit  une  observation  intituWe  :  Delire  aigu ;  alienation  depuis 
douze  ans ;  mart. 

Une  dame  ag^e  de  soixanle  ans  prdsentait  depuis  douze  ans  one 
alienation  mentalc  caracterisee  tantbl  par  une  grande  agitation, 
tantOtpar  une  mdlancolie  profonde.  Elle  dtait  depuis  trois  jours  dans 
un  ddlire  violent ,  poussant  des  cris ,  voulant  se  jeter  par  la  croisde , 
brisant  les  objets.  Elle  avait  la  face  colorde,  la  tfile  chaude,  rooil 
liagard,  la  langue  stche  et  rouge  ,  le  pouls  a  100  pulsations  ,  pen 
ddveloppd.  Elle  clianlait  presque  continuellement ,  ou  tenait  des 
discours  singuliers.  Elle  cracbotail  sans  cesse ,  refusait  de  boire, 
ou  rejetait  les  boissons  aprfes  les  avoir  garddes  dans  la  bouche. 
Emissions  sanguines  locales  et  gendrales ,  employdes  avec  moddra- 
tion  a  cause  de  la  faiblesse  de  la  malade,  bains  prolongds  avec  allu¬ 
sions  froides ,  calomel ;  tout  fut  inutile.  Au  bout  de  quelques  jours, 
it  cette  agitation ,  souvent  furieuse ,  sucedde  de  I’abattement ;  malgrd 
quelques  dclairs  de  raison  ,  elle  refuse  obstindinent  de  boire ;  il  faut 
employer  la  sonde  oesophagienne.  Elle  s’afl'aisse  graduellemcnt  da- 
vantage,  et  succombe  enfin  huit  jours  aprds  son  admission  it  la  mai- 
son  de  santd.—  M.  Erierre  de  Boismont  examina  trds  soigneusement 
I’encdphale  avec  M.  Bricheteau;  et  dans  la  description  ddtaillde  qu’il 
en  donne,  il  faut  rcconnaitre,  avec  ces  deux  mddecins,  quo  I’encd- 
pliale  n’a  prdsentd ,  cbez  ce  sujet ,  aucune  Idsion  apprdciable  i  la- 
quelle  il  fut  possible  de  rapporter  I’alidnation  durant  depuis  douze 
ou  le  ddllre  aigu  qui  avait  prdeddd  la  mort. 

MiMOfRE  SUR  I.’EXTASE  RELIGIEUSE  EPIdEMIQDE  QUI  R^GIVAIT  EN 
'  SpfeDE  EN  1841  ET  1842,  PAR  EE  DOCTEUR  C.-A.  SONDEN ,  md- 

decin  dc  I’liOpital  des  alidnds  4  Stockholm. 

Cette  maladid  singulifcre  s’est  manifestde  au  commencement  de 
I’annde  18^1  parmiles  habitants  des  carhpagnes  des  parties  centrales 
du  royaurne,  et  elle  n’est  pas  encore  entitrement  dissipde.  L’ailteur 
divise  en  deux  ordfes  les  ayinptdmes  que  prdsentRient  les  malades  : 
les  uns  physiques ,  consistant  en  une  attaque  spasmodique ,  Ires- 
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sailleincnts  convnlsifs,  conlorsions  liiclciis'es,  bonds  ct  sauls,  qiiel- 
qiiefois  tellement  impdtiieux  que  le  malado  ne  pouvait  rcstcr  assis 
ni  coudid  ;  les  autres  psycbiqiies  ,  consislant  en  unc  exlasc  plus  ou 
moins  involonlaire,  pendant  laquelle  )e  ipaladc  ci'oyait  yQjr  et 
entcndi'c  des  choses  surnaiure)les ,  ct  dtait  pcis  d’un  besoin  irresis¬ 
tible  de  prcclier  :  Tun  on  I’autre  c!e  ccs  deux  groupes  do  syniptOmcs 
prddominail  chez  ehaque  nialade.  Ccs  piddications,  la  pliipart  du 
temps  niaises  on  grossieres,  poriaient  toujours  stir  des  sujets  reli- 
gienx.  Ce  sonl  surtout  des  individus  jeiines  et  des  femmes  qui  ont 
prdseiite  des  cxemples  de  ectte  maladie  :  il  parait  que,  liormis  le 
prpiiiier  malade ,  une  femme  depuis  longtemps  exclusivement 
adonndc  anx  iddes  et  aux  pratiques  religieuses ,  la  maladie  se  ga- 
gqait  toujours  par  imitation ,  et  ne  so  montrait  guere  la  nuit  ni  dans 
la  soliiude.  Les  malades  ne  presentaient  do  reste  aucun  trouble  dans 
lenr  santd  gdndrale  et  aucune  modificalion  des  autres  fonctions.  Pln- 
sienrs  niilliers  d’individus  ont  ddjii  prdsentd  ccs  accidents,  etl’dpi- 
ddmic,  bicn  qu’clle  aillc  en  s’aiTaiblissant ,  n’est  point  encore  dieinte. 
II  parait  qu’pn  a  en  beaucoup  de  peine  a  persuader  aux  babitanis 
que  c’dtait  li  one  vdrilable  maladie  ,  el  non  I’clfet  d’unc  Inspiration , 
dont  la  croyance  avail  ddja  exaltd  I’enthousiasme  et  le  fanatisme  de 
la  multitude.  II  parait  quo  ce  qui  a  le  plus  contribud  i  dclaircr  le 
pcuple  a  ce  sujet ,  e’est  le  non-accoinplissement  de.  toutes  les  pro- 
plidties  que  ddbitaient  les  rxaltes.  Les  circonstaiices  dans  lesquelies 
rauleur  semble  portd  a  chercber  la  cause  de  cette  maladie  sont  : 
rignoi'ance  du  peuple  et  I’influence  qu’exerQaienl  sur  lui ,  depuis 
quelquc  temps,  des  secies  religieuses  et  fanaliques.  Tabus  gdndral 
des  alcooliques ,  et  Talimentation  insnflisante  qui  dlait  rdsultde  de 
quclques  anndes  de  mauvaise  rdcolte. 

EBI  Ciazette  des  ladpiBaaix. 

Numdros  de  Aodt  ct  Septembre. 

1“  Choree.  Quelgues  considerations  sur  la  marche  et  le  Iraile- 
ment  de  cette  maladie  (hdpital  des  Enfants ,  service  de  M.  Gucr- 
sant  pftre).  2”  Traitement  des  affections  aigues  du  cerveau,  par 
M.  Uostan.  3°  Perte  subitede  connaissance ;  convulsions  epilepti- 
formes;  coma,  delire,  anesthesie;  sruemon  /  observation  rccueillic 
dans  le  service  de  M.  Martin  Solon.  b,°  Observation  de  congestion 
cerebrate  (service  de  M.- Louis).  5°  Contracture  des  extr&mites.  De 
la  nature  el  du  traitement  de  cette  affection  (hOpital  des  Enfants  , 
service  de  M.  Jadelot).  6°  Observation  de  paralysie  saturnine 
(service  deM.  Martin  Solon.)  I''  Deux  cas  d'e  mehingite  terminSs 
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par  la  mart  (service  cle  M.  Gruveilhicij.  8"  Meningile  tubercu- 
Icuse  service  de  M,  Jadeiot) . 

CONGESTION  CfiR^BRALE  ;  CJSpHALALGIE  PENDANT  TROIS  JODRS  ;  PERTH 
SUBITE  DE  CONNAISSANCE  ;  h£mIPLi'!GIE  GADCHE  AVEC  CONTRACTURE  ; 
MUTISME ;  GuiRisON  COMPLETE  ET  RAPiDE.  (Hdpilal  Beaujoii ,  ser-' 
vice  de  M.  Louis.) 

Une  die  de  vingt-six  ans ,  d’une  constitulioii  assez  forte,  domes- 
tique,  est  issue  de  parents  qui  n’ont  jamais  ^t6  attaints  de  paralysie 
ni  de  coup  de  sang.  Eile  est  d’une  bonne  santd  habitueile ,  &  part 
quelques  dtourdissements ,  d’aiileurs  peu  intenses  ,  qu’eile  ressent 
de  temps  en  temps  depuis  une  dpoque  inddterminde.  Rarement  elle 
dprouve  de  ia  cdpbalalgie  ou  des  dpistaxis,  et  jamais,  avant  la 
maladie  actuelle,  elle  n’avait  en  de  perte  de  connaissance  ni  de 
paralysie.  Eile  n’a  jamais  reqn  de  coups  sur  la  tdte,  ne  boit  du  vin 
que  rarement  et  en  petite  qiiantltd.  Elle  est  rdglde  depuis douze  ans, 
rdguiiiireraent ,  mais  peu  abondamment. 

Le  1"  et  le  2  aodt,  cdphalalgie  peu  intense.  Le  3,  elle  vieut 
d’Etampes  ii  Paris,  et  le  soir  tombe  dans  la  rue  sans  connaissance, 
n’ayant  mangd  qu’un  peu  de  pain  le  matin  ;  au  bout  d’un  certain 
temps ,  on  la  ramasse  el  on  la  porte  S  I’bOpital  sans  connaissance. 

Le  4,  ddcubi: us  dorsal ,  figure  mddiocrement  colorde,  un  peu 
anxieuse ,  sa  bouclie  un  peu  ddvide  &  gauclie;  yeux  mddiocrement 
ouverts,  le  gauche  plus  que  le  droit ;  globes  oculaires  mobiles,  tantdt 
paralldles,  tantdt  divergeius.  et  par  intervalles  aussi  il  arrive  que  I’oeil 
gauche,  regardant directement  en  avant,  I’oeil  droitestdirigd  enhaut; 
pupilles  rdgulieres ,  peu  contractiles ,  ayant ,  la  droile  le  quart ,  la 
gauche  le  tiers  de  la  cornde.  La  vue  paralt  peu  nelte ,  I’oule  est  in- 
tacte.  Aussitdt  la  demande  falte,  la  langue  se  tire  sans  hdsitation,  for- 
tement  ddvide  a  droitc  ;  elle  essaie  en  vain  ,  quand  on  I’y  engage,  i 
la  porter  vers  la  ligne  mddiane.  La  parole  est  compldlement  abolie. 
L’intelligence  et  la  mdmoire  paraissentdans  leurinidgrild.  Quand  on 
lui  demande  si  elle  souffre  de  la  tdte ,  elle  rdpond  par  un  signe  allir- 
matif,  et  designe  avec  la  main  droile  la  rdgion  frontale.  Inseusibilitd 
compldte  au  pincement  le  plus  violent  des  membres  gaudies  et  de  la 
moilid  correspondante  de  la  face  ct  du  tronc ;  abolition  de  tout  mou- 
vement  volontalre  dans  ces  membres,  avec  roideur,  surtout  dans  le 
coude,  le  poignet ;  les  doigts  un  peu  fldchis.  La  sensibilitd  et  le  mou- 
vement  sont  Intacts  du  c6td  droit. 

Appdtlt  nul,  soif  mddiocre,  ddglutition  des  boissons  un  peu 
Icnte.  Pas  do  sclles  depuis  I’entrde ;  urines  involonlaires ;  cosur  nor¬ 
mal  ;  respiration  nalurelle  ,416;  clialeur  normale  sans  dilfdrence 
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sensible  clcs  (Ieu\  eflt^s  du  corps ;  pools  rdgiilicr,  sans  largeiir,  a  52. 
(Limon.,  saignde  700  grammes,  sinapismes,  lavements,  ditle.)  Sai- 
gnde  bien  siipportde ,  caillot  sans  couenne. 

5.  Mfimedlat  absol  nine  lit.  (Lavements  purgatifs,  .sinapismes.)  Dans 
la  soirde ,  la  malade  a  prononed  quelqncs  paroles. 

6.  Auenne  ddviation  de  la  face,  <i  peine  de  la  langue;  —  parole 
natiirelle,  sauf  un  pen  d’lidsiiation.  Pupillcs  dgales ;  Idger  slrabisme, 
divergeant  par  inlervalles  seulement.  Intelligence  et  mdmoire  en 
bon  dtat.  La  malade  n’acciise  pour  loutc  soiiffrance  qu'un  pen  de 
cdplialalgie  frontale  et  un  peu  de  courbature  gdndrale.  A  part  un 
Idger  rcste  de  faiblesse ,  le  mouvement  est  rdtabli  du  c6td  gauche , 
el  aussi  la  sensibilitd.  Appdlit.  Pouls,  de  66  a  70,  rdguller.  Aucune 
chaleur  anormale.  La  malade  se  promdne  dans  la  journde.  Elle  sort 
le  lendemain  5  pied ,  n’dprouvant  plus  qu’un  peu  dc  faiblesse. 

IV.  Journal  ties  coimaissanccs  nietlieo> 
cIb  iriirgieales  • 

Numeros  de  Aofit  ct  Septembre. 

1"  Plate  de  la,  tele  par  un  instrument  piquant ,  alces  du  cer- 
veau ,  trepan;  observation  communiqude  par  M.  Royer- Collat’d. 
2’’  Tetanos  chez  un  cheval ,  gueri  par  la  castration ,  par 
M.  Prud’homme.  3”  Du  muse  dans  le  delire  furieux  compliquant 
ks  maladies aigues  [erysipele,  angine,  scarlatine),  par  M.  Roche. 

PLAIE  DE  LA  TfiTE  PAR  UN  INSTRUMENT  PIQUANT  ;  ABChS  DU  CERVEAU  J 
OPERATION  DU  TREPAN,  PRATIQUiSE  PAR  DUPOYTREN. 

A  la  fin  de  1822,  un  homrae  se  prdsenta  &  la  cliniquc  de  Dupny- 
tren  pour  une  plaie  de  tdte  qui  oifrit  plusieurs  circonstances  remar- 
quables. 

Get  homme  avail  recu  un  coup  de  coulcau  sur  la  idle  deux  ans 
auparavant ,  dtait  resid  quelques  jours  a  1  hOpllal ,  et  en  diait  sorli 
gudri.  Alt  bout  de  deux  ans ,  au  mois  de  novembre  1822,  la  cicatrice 
deviiit  douloitreuse ,  se  rouvrit,  ct  donna  is.sue  a  un  morceau  de  la 
pointe  du  couteau  don  tie  malade  avail  did  frappd.  11  n’dprouva  point 
de  soulagcmenl  de  la  sortie  de  ce  corps  dtranger  :  la  doulenr  conti- 
nita  dans  la  plaie;  il  eut  des  vomissenients  frdquents,  des  frissons, 
de  la  fidvrc ,  une  prostration  extrdinc,  un  ddlire  non  continii,  des 
engourdi.sscmenls  dans  le  bras  droit. 

f.'est  dans  tel  clal  un  peu  ameltore,  inais  non  lerniind,  que  le 
malade  vini ,  le  2  ddccinbre  1822,  a  la  clinique  de  Diipuyircn.  La 
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douleiir  pcrsistait  sous  Ic  point  blessd  ;  elle  rcvenait  par  recloublc- 
menls,  par  crises,  ainsi  qiie  le  vomisscnicnt ;  il  y  avail  paralysie  du 
bras  gaucbc,  dll  moiivemcnt  surtout. 

Diipuytren  pensa  que  Ic  morceau  de  fer  avail  sdjournd  enlre  Ic 
crane  el  les  membranes  du  cervcau  ;  que  des  donleurs  si  vives  cl 
si  persists ntes  lie  pouvaieiit  veiiir  d’liiie  simple  plaie;  quele  vorais- 
sement  dtait  symptomatique  de  la  Idsion  cdidbrale;  qu’il  y  avail  du 
pus  amassd  sous  le  crane,  el  qu’il  faudrait  doiiiier  issue  a  ce  pus  au 
moyen  du  trdpaii. 

On  soumit  d’abord  le  niaiade  a  un  Irailemciit  antiplilogistiquc 
dnergique  :  saignde  gdndrale  el  application  de  saiigsues  derriire  les 
oreillcs.  On  lui  fit  un  sdton  a  la  nuquc  ,  on  le  lint  a  la  ditte. 

Le  itlalade  se  fatigua  de  la  didte  el  du  irailement ,  el  voulut  sor- 
lir ;  iriais  il  fut  obligd  de  reiilrcr  a  I’lIOtcl  Dieii ,  le  29  janvier  1823. 

11  dlnii  restd  quiiize  jours  ou  trois  semaincs  bieii  porlaiit;  mais 
depuis  aulanl  de  temps  les  douleurs  dlaieni  revenues.  A  sa  rentrde  , 
il  arliciilait  nial  les  sons ,  il  avail  do  la  peine  a  mouvoir  les  yeux,  son 
intelligence  diait  lente,  el  ii  tombait  dans  I’assoiipisscinent  quand 
on  rabandoniiail  a  lui-mftnie.  Le  30  janvier  on  le  souleva  ;  aussiiOt 
pertc  de  connaissance ,  respiration  suspiiieusc.  Celle  crisc  ccssa , 
puis  il  en  cut  dans  la  meme  jonrnde  piusieurs  aulres  plus  longues  el 
plus  violenles. 

Dans  la  inalinde  dil  31  janvier,  comme  on  rinlerrogeait,  il  fut 
pris  d’nnc  crise  trds  forte  :  yeux  lournds  en  baut  el  itn mobiles,  res¬ 
piration  brnyante,  mouvemenis  conviilsifs  eloniques  du  cOld  droit 
avecimmobilild  c.onstante  du  cold  gauche.  Les  baltcmenls  du  cceur 
el  des  arteies  (ilaicnt  trds  lents  ct  ires  faibles. 

Dupuylren  pensa  qu'il  avail  alfairc  ou  a  line  collection  de  pus, 
ou  de  sang ,  ou  de  sdrosild ,  ou  a  une  fongositd  de  la  dure-mdre ,  ou 
a  une  ddgdndrallon  du  cerveau.  L’opdration  du  irdpan  fill  ddcidde  ct 
immediatement  pratiqude.  (On  ne  comprend  pas  comment  i’idde  de 
ceite  opdralion  a  pu  s’allier  avec  la  derniere  supposition  du  dia¬ 
gnostic.)  , 

La  peau  fut  divisde  par  une  incision  cruciale  qui  fut  a  peine  seh- 
lie  ;  le  pdrioste  incisd  parut  plus  sensible.  Une  couronne  de  irdpan 
fut  appliqude ,  cl  la  portion  d’os  correspondante  enlevde  au  moyen 
de  I’dldvatoire.  L’examen  decelle  portion  osseuse  montra  manifest 
tement  que  le  couteau  avail  traversd  le  crane.  On  avail  cru  a  la  pi  d- 
sence  du  pus  enlre  le  crane  et  les  mdninges;  mais  non,  rien. 
Cependant  la  dure-mdre  faisait  une  saillie ;  elle  fut  incisde  ainsi  que 
la  partie  de  rarachnoide  qui  tapissesa  face  interne:  il  ne  sortit  encore 
rien.  Alors  Dupuytren,  toujours  convaincu  de  la  prdsence  du  pus,  en- 
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fonga  le  bistouri  a  la  profondeur  d’un  pouce  dans  la  subslaiicc  meme 
du  cerveau.  II  sortit  d’abord  un  pen  de  s^rosild,  puis  bicntOl  aprfes 
iin  Hot  de  pus,  suivi  aussitbt  de  plusieurs  ajutres.  Le  bislouii  fut 
enfoncd  plus  profonddment  et  plus  largement  :  le  pus  sortit  plus 
abondamment  encore.  On  ordonna  au  rnalade  de  faire  des  efforts , 
et  on  inlroduisit  une  sonde  de  femme  qui  donna  issue  5  quatre  on 
cinq  cuillerdes  de  pus. 

Des  cbangements  soudains  et  fort  remarquables  se  manifestfcrent 
dans  I’fitat  du  rnalade. 

Pendant  Popcralion,  il  avait  paru  sentir  la  douleur,  raais  6tre 
dans  l’impo.ssibilit(i  de  I’exprimer.  Aprts  I’opdration  sa  voix  dtait 
ferme  et  sonore  pour  exprimer  la  douleur.  Arant  roperation ,  11 
rcpondait  tr6s  difficilement ;  apres,  il  prit  la  parole  de  lui-m6me  et 
fortement.  Les  mouvemenls  du  cOtd  gauche,  jinqiic  li  Immobile, 
revlnrent.  Le  rnalade  leva  trfcs  bien  le  bras  gauche  ,  et  cri.i  quand 
on  Petit  piheti. 

Une  mfcche  fut  placde  dans  I’ouverturc  pour  favorlser  le  libre 
dcOulement  du  pus. 

Ce  mieux  devait-il  durer?  Le  rnalade  devnit-il  fiire  sauvd?’ — 
Malheureusement  non.  II  mourut  quelqucs  joins  aprfcs. 

Diipuytren,  en  faisant  icmarquer  le  grand  service  que  Popdra- 
tion  venait  de  rendre  au  rnalade  ct  la  chantc  de  vie  qu’elle  venait 
de  lui  ouvrir,  ne  disslmula  pas  qiPon  avait  tout  it  crairidre  de  Pin- 
flammation ,  soil  dr.  cerveaii,  soil  de  scs  membranes,  et  que  celte 
inflammation ,  sui'vehant  dans  de  seihblablcs  circoristaiices ,  serait 
presque  ndeessairement  rhortclle ,  qiiclque  intelligence,  qtielque 
promptitude,  quelque  dirergie  qu’il  y  eftt  dans  iessccoiirs  appbrids; 
C’estce  qui  arrive. 

V.  Ke^'iie  luedienle. 

Numdros  do  Aoflt  ct  Septembre. 

OBSERVATION  DE  HOQUET  INTERMITTENT ,  PAR  LE  DOCTEBR  MONDlfeRE. 

(Aoftt.) 

IX.  AiuialcH  frityglcne  et  «Ie  mcdecine  legale. 

Numdros  de  Juillel  el  Oclobrc  1843. 

1“  Hygiene  et  education  des  idiuis,  par  M.  Seguin;  I"  et  2“" 
parties.  2“  Rapport  sur  un  homicide  imputable  ala  jalousie, 
par  MM.  Leuret  et  Ollivier  (d’Angers).  3"  Mimoire  sur  les  maladies 
simulees,  par  M.  Ollivier  (d’Angers).  Ge  inemoire  contient  une 
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observation  iiu^ressanie  et  delaill^e  d’epilepsie  el  parapU^gie  simu- 
IdC'.  4“  Rapport  surun  cas  de  tentative  d’liornicide  commise  par 
vn  hallucini ,  par  MM.  OlUvier  (d’Angers)  et  Lcuret. 

HYGIENE  ET  ^DDC.ATION  DES  IDIOTS,  PAR  ^DODARD  SEGUIN ,  eX-illSti- 
tuteur  des  idiots  a  I’hospice  des  Incurables,  acliiellement  cliarge 
des  mfimes  fonctlons  a  Bicfilre, 

« . On  a  remplacd  I’oui'e  par  le  regard,  le  regard  par  le  tact, 

la  parole  par  la  miraique,  et  les  aveuglcs-nds  et  Ics  sourds  muels 
sont  devenus  des  homines.  II  ne  m’a  pas  fallu  regarder  longtemps 
autour  de  moi  pour  trouver  une  classe  d’inlortunds  plus  a  plaindre 
que  ces  derniers,  classe  ddcla.ssde ,  catdgorie  a  part,  et  pouriant 
confondue  naguere  avecles  lorgals,  aujourd’hui  encore  avec  les 
alidnes  et  les  dpileptiques:  je  veuxparler  des  idiots. 

»  Quel  livre  on  ferait  (et  ce  seralt  un  beau  livre)  sur  ce  siijet,  qui 
n’a  encore  inspird  que  le  ddgoiit  et  des  voeux  stdriles  I  Mais,  dira-t- 
on,  I’idiotie  est  iin  mal  Incurable ;  Esquirol  I’a  dit,  et  ceux  qui  sem- 
bleiit  en  douter  n’ont  jamais  apportd  une  preuve  a  I’appui  de  leurs 
doutes.  Je  partage  celle  opinion ,  el  je  sais  que  les  mddecins  qui  se 
respectent  ne  se  vanteiit  pas  de  le  gudrir:  aussi,  qui  parle  encore 
thdrapeulique  a  propos  d’idiotie?  Or,  rfegle  gdndrale,  quand  un 
problfeme  est  insoluble  d’une  fagon ,  il  y  a  beaucoup  a  parier  qu’on 
parviendra  a  le  rdsoudre  en  sens  inverse ;  et ,  par  exemple  ,  si  on  se 
fdt  obslind  a  guerir  les  sourds-rauets  et  les  aveugles-nds ,  nous 
n’aurions  pas  aujourd’hui  les  deux  dcoles  qui  font  le  plus  d’lionneur 
a  la  moralitd  de  notre  pay.s.  En  attendant  que  la  mddecine  rende  la 
vue  et  I’oule ,  I’enseignement  supplde  a  ces  deux  sens.  En  attendant 
qife  la  mddecine  gudrisse  les  idiots ,  j’ai  enlrepris  de  les  faire  parii- 
ciper  au  bienfait  de  I’dducalion.  » 

Telle  est  la  tadie  que  s’est  imposde  M.  Seguin ,  lache  pleine  de 
diHicullds,  de  ddgodts  et  d’obstacles  rebutants,  et  que  peuvent  seuls 
payer,  aprds  le  succds,  Testime  et  le  respect  qui  attendent  un  homme 
assez  courageux  pour  la  suivre  jusqu’au  bout  avec  persdvdrance. 

Avant  d’aborder  les  difficultds ,  au  premier  abord  insurmonta- 
bles,  de  I’application ,  il  fallait  rdsoudre  celle  de  la  mdthode.  «Pour 
cnlrcprendre  I’dducalion  d’un  enfant  idiot  on  simplement  arridrd, 
dit  M.  Sdguin ,  il  faut  possdder  une  mdthode  qui  tienne  compte  des 
anomalies  physiologiques  et  psychologiques ,  une  mdthode  qui, 
pour  chaque  enfant,  parle  dit  connu  et  du  possible,  si  bas  qu’il 
soil  dans Tdcbelle des  fonctions  pour  I’amcner  graduellementet  sans 
lactine  an  connu  et  au  possible  de  tout  le  monde.  Il  faut  une  md- 
thodc  qui  ne  laissc  rien  au  hasard  et  S  la  routine:  il  faut  une  md- 
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thodc positive,  Cetle  ni^Hiocle,  rdsullal  demon  experience  person- 
nelle,  j’en  ai  prdpard  et  combind  tons  les  eldments  pi6ce  S  pi6ce, 
j’cn  ai  f  irmiiltf  les  gi5r^ralitds  et  les  principes...i> 

« . Hard  ,  dit  plus  lOin  M.  Seguiii ,  u  propos  des  tenlatives  qu’a 

faites,  avec  iin  succts  incomplet,  cet  liomme  remarquable,  relati- 
vemcnt  h  rddncaiion  du  sauvage  de  I'Aveyron,  Hard  comprit  irfes 
l)ien,  avec  Kousseau  et  I’abbe  de  Condillac,  I’utilitdde  reducation  des 
sens ;  mais  les  sens  dtaient  pour  lui  Ic  dernier  mot  de  I’esprit;  il  ne 
comprit  jamais  pourquoi  et  comment  les  iddes  sonl  aulrc  chose  qiic 
les  sens,  ctquelo  moral  est  siipdrienr  a  notre  intelligence.  En  con- 
fondant  ainsi  les  divers  ordrcs  de  plidnomfenes,  il  s’Otait  la  possi¬ 
bility  de  condnire  I’cnfant,  comme  par  la  main  ,  de  rdducation  du 
syslfime  muscniaire  ii  celle  du  sysiyrac  nerveux  et  aux  sens,  de 
cello  des  sens  aux  notions,  des  notions  aux  iddes,  des  iddes  ii  la 
morality.  Il  perdait  la  voie  dbs  les  premiers  pas ,  et  sc  derobait  enfm 
cette  vue  d'ensemble  qui  sert  de  cadre  a  une  mythode. 

»  Aloi  qui,  aussi  jeuiie  et  bien  moins  savant  qu’il  ne  I’ytait  alors,  I’ai 
formuiye ,  cette  metbodc ,  je  n’ai  eu  peut-fitre ,  comme  dit  Figaro , 
quo  le  myrite  de  nattre...  a  une  ypoque  ml  le  terrain  philosophique 
sc  dybarrassait  de  toutes  les  utopies  du  dix-liuitifemc  sifecle....'! 

»  L'idiolie  est  une  infirmite.  —  Ce  que  I’anatomie  et  la  physio¬ 
logic  nous  ont  appris  sur  ses  synipiOmes  n’a  pu,  jusqu’a  cc  jour,  en 
ydairer  le  traitement.  —  Les  observations  rccueillies  gi  et  la  se 
recomraandent ,  il  est  vrai,  par  la  gravity  o_u  la  singularity  des  plid- 
nomfeues  dycriis ;  mais  elles  ne  sont  suivies  d’aucune  tentative  de 
traitement :  ce  sont  des  observations  dans  le  sens  spyculatif  du 
mol ,  el  non  dans  le  sens  mydical. 

»I1  en  resulte  que,  non  settlement  les praticiens sont restys  impuis- 
sants  eu  face  du  mal,  mais  encore  que  ce  mal  n’est  pas,4yfini,  oil 
.a  recudes  dyrmitions  iuacceptyes,  ce  qui  revient  au  mfime.  Done, 
traitement  physique,  moral  ou  intellectuel ,  classification,  dyfini- 
tion,  tout  esti  faire  pour  I’idiotie,  qui  prysente  ii  cette  heureune 
grande  lacune  dans  la  science.  Cetle  lacune ,  je  u’ai  pas  la  pryten- 
tion  de  la  combler,  ni  tout  d’lin  coup  ,  ni  tout  seul ;  j’apporte  sim- 
plement  des  matyriaux  it  cet  elfet.  Le  plus  important  de  ces  maty- 
riaux  est  une  mythode  qiii  a  une  valeiir  pratique  actiielle.  L’autre, 
e’est  mon  cadre  monographique  de  l’idiolie,  a  I’aide  cluquel  on 
pourra  recueillir  une  masse  de  portraits  sullisante  pour  classcr  les 
especes  et  genres  d’idiotie,  constater  les  progres  accomplis  sous 
I'influence  des  mytliodes  proposyes ,  et  formuler  enfm  une  dyQnition 
acceptable.  » 

Nous  allons  transcrire  textuellement  ce  cadre  monographique 
ANN,  MED.-psvcir.  T.  II.  Novombfc  I84S.  9.  31 
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de  Vidiotie.  Dans  rimpossibilitg  oil  nous  sei-ons  de  suivre  M.  Sd- 
guin  dans  les  ddtails  pratiques  de  ce  long  et  intdressant  Mdraoire, 
nous  croyons  devoir  produire  ces  premiferes  parties ,  propres  & 
donner  au  moins  une  idde  de  la  mdthode  philosopliique  qui  a  prd- 
sidd  a  ce  travail. 

Cadre  monographique  de  Vidiolie. 

Age.  Degrd  d’idiotie. 

Sexe.  Causes  connues  ou  prdsumdes. 


Etat  pathologique. 

Epilepsie.  Anorexie. 

Paralysie  partielle  ou  totale.  Boulimie. 

Chorde.  Salivation  involontaire. 

Scrofules.  Gdcitd,  myopic  ,  strabisme. 

Goitre.  Surditd. 

Pica ,  malaccia. 

Etat  physiologique. 


De  la  contraction  musculalre  en 
gdndral. 

Dllldrence  de  cette  contraction 
entre  les  deux  cbtds  du  corps. 

Apprdhension ,  jet,  rdception 
des  corps. 

Diffdrence  entre  les  mouvdments 
exceniriques  et  concentriques 
des  bras. 

Station ,  marche ,  saut ,  course  , 
ascension ,  descente. 

De  la  flexion  artlculaire  en  gd¬ 
ndral. 

Des  mouvements  mdcaniques, 
automatiques  ou  nerveux. 

Ces  mouvements  sont-ils  Isolds , 
rdpdtds  ou  constants  ? 

Influence  du  chaud,  du  froid, 
de  la  lumifere ,  de  I’dlectricild, 
etc.,  sur  ces  mouvements. 

Etat  nerveux  en  gdndral. 

Tremblement  partiel  ou  total. 

Plfetifs ,  cris  nerveux. 

Tact  ,  ptdhenslon  des  ali¬ 


ments  ,  mastication ,  ddgluti- 
tion  avec  ou  sans  salivation  , 
et  crachotement,  digestion, 
sdcrdtions,  excrdlions  volon- 
taires  ou  Involontaires.— Mal- 
propretd  de  jour  et  de  nult. 

Regard. 

Audition. 

Goflt. 

Odorat. 

Erdihisme,  dispositions  natives 
ou  acquises. 

Voix. 

Parole. 

Articulation  inonosyllabique  sim¬ 
ple  ,  monosyllabique  rdpdtde , 
bisyllabique  avec  ou  sans  rd- 
pdtitions.  —  Vices  -d’acticula- 
tion.  —  Parole  exclusivement 
aflectde  &  i’expression  des  be- 
soins ,  des  godts  et  des  appd- 
tils  du  sujet. 

Pouls,  respiration. 
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Elat  psychologique. 

AUenlion.  mes,  di;  I’agciiccineiit,  dcs  di- 

Coraparaison.  mensions  el  du  plan. 

Jugement.  Connuissauce  dcs  Iclli-es,  de  la 

Ces  trois  opdrations  de  rinlellecl  lecture ,  dc  I’ecriture ,  du  des- 
sont-ellcs  exclusivemont  ati  sin. 

service  des  godts,  des  besoins  De  I’ordrc  et  de  la  faciillg  de 
et  des  app^tils ,  ou  bien  em-  nombrer. 
brassenl-elles  ( et  jusqu’i  quel  Mdmoirc  des  licux  ,  —  dcs  clio- 
point)  les  ph^nomfcnes  con-  ses,  —  des  personnes  ,  —  des 
crets,  abstraits  ou  nii.\tes,  noiiibres,  —  de  la  musique, 

c’esl-i-dire  absiraits  et  con-  —  des  idccs,  —  des  besoins, 

crets?  —  des  devoirs. 

Notions  des  couleurs,  des  for- 

Elat  mslinctif  el  mural. 

L’enfant  clierche-t-il  partout  et  courageux  ou  peiircux? 

toujoiirs  4  manger  ?  —  circonspect  on  ('totirdi  ? 

Aime-t-il  a  ddtruire  on  conser-  ddliani  ou  crddule? 

ver  et  I'uiredes  collections?  —  imitatcur? 

Est-il  obilissant  et  respectneux,  A-t-il  le  sentiment  du  b:eu  et  du 
ou  indocile  ?  mal  ? 

Est-ilafrectueuxouanlipathiquc?  A-t-il  la  volontd  active,  ou  de 

—  cSlin  ou  caressant?  faire  quclque  chose  ? 

—  gal  ou  laciturne?  A-t-il  la  volontd  ndgative  ,  pu  de 

—  orguellleux  ou  vaniteux?  ne  ricn  I'aire? 

Portrait. 

Taille  relativement  4  I’age.  ciques  et  abdominaux,  roides, 

Tempdrament.  tldchis,  etc. 

Configuration  gdndrale'du  crane.  Habitudes  des  doigts,  fldchis  , 
Configuration  de  la  face.  contraclds ,  agitds  et  humides, 

liidgalitddes  deuxcdtds  du  crane  toujours,  ou  dans  quelles  cir- 
et  de  la  face.  Constances  ? 

Indgalitd  du  tronc  et  des  mem-  Configuration  dcs  organes  de  la 
bres.  parole  et  de  la  gdndratlon. 

Habitudes  gdndrales  du  corps,  —Quel  rapport  entre  les  ano- 
assis,  couchd,  etc.  malies  que  prdsentent  ces  or- 

Habitudes  des  membres  thora-  ganes? 
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Noia.  Indiqncr  avec  soin  I’idiolismc  et  cliacim  de  scs  sympld- 
ines,  s’ils  soiu  croissanls,  decroissanls ,  slaiionnairos,  el  depuis 
quand. 

«  Trois  ordresde  plidnomencs,  dit  encore  i\l.  Segiiin  avant  d’en- 
trer  dans  Texposilion  dc  sa  mdlliode  elle-meme  ,  dominent  tons  les 
aulres  dans  rindividn  : 

»  L’activild  ,  rintelligcnce,  la  volonld. 

»  L’ordre  qiie  je  leiir  assignc  ici  reprdsente  exactemcnt  I’invei'se 
de  leur  importance;  inais  il  indiquc  la  progression  dans  laqiiclle 
on  doit  les  ddvelopper  par  I’dducation. 

»  L’activild  nous  occupera  d’abord :  a  I’activitd  se  raltaclient  les 
notions  gdndrales  dn  moi  el  du  non-moi ;  rimmobilile  et  Ic  mou- 
vement ;  les  mouvements  rdguliers ,  I’incitation  pcrsonnelle  ;  les 
rapports  des  personncs  avec  leschoses,  les  rapports  des  choscs 
avec  les  personncs  ;  I’incitalion  relative  aux  choscs;  le  ddvcloppc- 
inent  des  appareils  sensoriaiix  ;  le  tact  et  les  notions  des  propridlds 
gdndrales  des  corps  perceplibles  par  ce  sens;  le  goflt  et  I’odorat ; 
rouie  et  les  notions  relatives  aux  corps  sonores ;  la  parole  ,  le  re¬ 
gard  ,  et  les  notions  des  propridlds  physiques  des  corps  perceplibles 
par  la  vue. 

»  L’intelligence  propreraent  ditc  ,  qiii  comprendles  notions,  les 
iddes  relatives  aux  choses  ou  iddes  concretes ;  les  iddes  relatives 
aux  plidnomdnes  mixtes  ,  c’est-a-dire  ii  la  fois  abstraits  et  concrels, 
comme  les  representations,  images,  etc.;  le  dessin  ,  I’dcriture,  les 
lellres ,  la  lecture  ,  le  cah  ul ,  la  mdmoirc  cl  les  iddes  abslraites. 

»  La  volonld,  qui  appellc  comme  contre-poids  ,  au  point  de  vue 
purement  humain  :  I’obdissance  et  Paulorild,  la  liberid,  I’affecii- 
vild,  I’anlagonisme  ,  la  propridld  ,  les  mreurs  et  Jiabiludes.  » 

Telle  est  done  la  marchc  qn’a  suivie  M.  Sdguin;  el  nous  le 
voyons  dludier  dans  autant  dc  chapitres  ,  riches  de  fails  et  dc  phi¬ 
losophic  ,  I’dducation  du  systemc  musculaire  ,  I’imitalion  ,  la  gyru- 
nastique  ou  I’dducalion  du  sysleme  nerveux  et  dcs  aitpareils  senso- 
riaux  (chapitre  ou  il  donne  tin  grand  ddvcloppement  surtout  a 
I’dducaiion  de  la  vue,  ce  sens  si  important,  qui  fournit  les  notions 
de  la  configuration  ,  de  ragcnccment,  du  plan...) ;  le  dessin,  I’d¬ 
criture  ,  la  lecture,  le  nom  ,  les  notions  et  les  iddes  ,  la  nomina¬ 
tion,  les  qualitds  ,  I’aclion,  les  rapports,  la  mdmoire,  Tarilhmd- 
tique,  la  moralild ,  I’obdissance  et  Tautoritd,  la  libertd  el  la 
volonld,  les  sentiments  atfectueux. 

Ceux  qui  vondront  connaiti  e  lout  ce  qu’il  y  a  de  patient  et  d’in- 
gdnieux  dans  les  dludes  et  les  applications  pratiques  dc  M.  Seguin, 
nous  les  renvoyons  a  ce  beau  travail,  dont  nous  nc  pouvons  don- 
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ner  id  une  idde  plus  coiiipicle.  Nous  croyons  cependaiit  qu’oii  lira 
avec  plaisir  le  passage  suivaiil ,  qtii  forme  la  condusioo  du  Mdmoire 
de  M.  Sdguin  : 

"  L’idiot,  en  gL'ndral,  porte  dans  toules  ses  habitudes  les  carac- 
Iferes  de  son  infirmild  ;  croissanle  ,  ddcroissanle  ou  stalioiinaire, 
die  se  coraplique  trop  souvent  des  symplOines  les  plus  ddsolaiils 
de  rdpilepsic;  die  Iralue  avec  die  la  malpropreld  de  jour  ct  de 
niiit,.rincapadtd  de  pourvoir  aux  premiers  besoliis,  I’absence  d’d- 
quilibre  ,  de  station ,  de  rdgularite  dans  les  mouvcmenls  les  plus 
ndeessaires  ;  ces  derniers  sont  rcmplacds  par  des  mouveraents  md- 
caniques,  autoraatiques  et  nerveux,  de  la  face,  du  ironc  et  des 
membres.  La  force  musculaire,  aiigmenlde  ou  affaiblie  d’un  seul 
cOtddu  corps  ou  des  deux  edtes  a  la  fois;  une  surexcilalion  ou  une 
atonic,  dans  la  sensibilitd  gdndralc ,  sont  aulant  de  ddsordres  fonc- 
lionnds  qifi  paraissent ,  en  outre,  s’aggraver  ou  s’alldnuer  sous 
I’influeuce  de  la  chaleur,  du  froid,  de  la  lumiere,  de  rdlectridtd  , 
el  de  toutes  les  Variations  apprdciables  de  Tatmosphine.  Les  or- 
ganes  de  la  gdndralion  sont  aussi  Ic  siege  d’une  excitation  ddsor- 
donnde,  de  pertes  involontidres,  d’inconlineuce  d’urine,  etc.  Les 
sens  eugourdis  u’accomplisscnt  leurs  fonclions  que  sous  I’empire 
de  laudcessitd:  le  tact  cst  oblus,  Ic  goutddpravd,  I’odorat  nul , 
rouie  parcsseiise  ;  le  regard  involoiitaire ,  dilfus ,  accidentcl.  La 
conformation  du  crane,  ainsi  que  celle  des  organes  de  la  parole 
et  de  la  voix,  estpresque  toiijoiirs  anormale;  mastication  et  diges¬ 
tion  incompleles,  salivation  continuelle,  habitude  de  inordre  soi- 
raeme  ou  les  autres ;  sorameil  inierronipu  par  des  chants,  des  cris'; 
des  bourdonnements  prdefidds ,  suivis  de  balancemenis  de  tftle ; 
parole  quelquefois  naturelle,  le  plus  souvent  vicl^e.  Tanldt  celte 
alldration  lient  a  la  voix,  qiii  s’^chappe  par  sons  aigus,  rauques 
ou  saccad^s,  tantOt  a  rarliculation  difficile,  pdnible  infiine.  Dans 
I’mi  ou  I’autre  cas ,  ces  alterations  de  la  voix  ou  de  I’arliculation 
sont  souvent  rdunies ;  la  parole  pent  n’offi'ir  quo  des  formes  rudi- 
nientaires  ou  cbnipieiemenl  iuintelligibles,  ou  bien  elle  est  seule- 
ment  impuissanle  a  prononcer  ccrlaines  syllabes  iabialcs,  llnguales 
ou  autres.  Tels  sont  les  caractercs  physiques  de  I’idiolie. 

»  Sous  le  rapport  intellectuel,  I’attentioii  nc  se  lixe,  chez  les  idiots, 
que  pour  salisfaire  les  appeiits.  Les  nolions  et  les  iddes  sont  dgale- 
nient  inapprdciables  :  I’ordre,  qul  esl  en  eux  un  gout  de  paresse, 
cst  souvent  ddveloppe ;  la  rndmoire  des  lieux ,  des  personnes  et  des 
nombres,  est  saillanie  par  la  mfSmc  raison,  et  la  mdmoire  de  la 
miisique  cst  remarqiiable  pour  les  causes  que  j’ai  dites. 

»  Au  moral,  I’idiol  dprouve  aussi  viveinent  le  besoin  de  sa  con- 
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servation  que  sa  faible  intelligence  le  lui  peimet.  II  ddtriiit  volon- 
tiers  ,  vole  el  recile ,  aime  I’argent ;  mais  11  est  cSlin  ou  caressant , ' 
taciliinie  on  gai ,  sauvage  ou  joueur,  limide  on  entrcprcnant, 
inollensif  on  dangorcux  sblon  son  tempiirament,  comnic  tousles 
aulics  enfanls;  tandis  que  ce  qui  le  distingue  de  ces  derniers,  c’esl 
qu’il  ne  veut  rien  faire,  c’esl  qu’il  a  ia  volonlb  nbgalive  ct  non  la 
volould  positive. 

»  Et  c’est  lit  rinfiimitd  qu'il  s’agil  d’attenuer  ou  de  faire  dispa- 
raitre.  Par  la  gymnaslique  propremen  t  dite ,  et  dirigde  convenable- 
ment,  on  fortilic  lesystfeme  niusculaire  ;  par  une  excitation  indca- 
nique,  on  exerce  les  muscles  volouiaires  des  membres,  du  tronc  et 
de  |a  face;  par  les  dum-hells  et  le  balancier,  on  rdgularise  les  forces 
des  deux  moitids  du  corps,  d’ou  naltl’dquilibre  dans  la  station,  la 
marelie,  etc. ;  par  la  gymnastique  des  sens,  on  met  le  sujel  en 
communication  prdcise  et  rapide  avec  lui-mdme  et  avec  les  pheno- 
rafenes  exldrieurs  ;  on  fait  plus  :  ou  le  prddispose  &  la  vfe  intellec- 
luclle  par  I’etude  des  notions,  et  les  notions  conduisent  aiix  idees 
concrfctes  ;  par  la  parole,  I’dcriture  et  la  lecture,  on  fait  entrer  le 
sujet  dans  le  champ  des  abstractions,  ofi  les  nombres  et  la  mora- 
lild  lui  donnent  le  sentiment  des  rapports  qu’il  devra  dtablir  avec 
ses  semblables. 

uBeaucoup  d’enfants abandonnds  comme  idiots  peuvent  dire cout 
dpits  jusque  id;  mais  nul  doute  aussi  qu’un  certain  nombre  d’entre 
eux  ne  puisse  jamais  francliir  la  distance  qui  sdpare  les  notions  des 
idiies ,  ou  les  iddes  concretes  des  iddes  abstraites.  Pourquoi  ii’a- 
voucrais-je  pas  volonliers  qu’il  eu  est  mdme  un  petit  nombre  stir 
Icsqucls  I’education  ne  peut  giidre  modifier  que  les  habitudes  les 
plus  repoussantes,  puisque  ce  sont  ceux  dont  I’idiotisme  est  com- 
pliqud  d’lipilepsie ,  de  paralysie ,  de  racliitisme ,  de  scrofules ,  et  de 
toutes  les  maladies  chroniquos  sur  lesquclles  la  mddecine  elle- 
mdme  a  peu  d’action?... 

II  Le  temps  est  venu,  comme  je  I’ai  deji  dit,  de  faire  pour  les 
idiots  queique  chose  d’analogue  ft  ce  qui  se  pratique  dans  les  nom- 
breuscs  dcoles  de  sourds-mucts.  Je  dis  analogue ,  car  ce  scrait  pour 
raoi  un  profond  cliagrin  de  voir  parquer  ces  enfants  entre  les 
halites  ct  noircs  muraillcs  d’un  dtablissement  ou  on  Icur  enseigne- 
rait  tout,  cxce.pid  ce  qu’il  faut  savoir  dans  la  vie  rdellc ;  oft  leur 
esprit,,  nourri  d’absiractions  indigestes  pour  eux  et  inuliles  pour 
ic  plus  grand  iiombrc  ,  ne  serait  apte  ii  saisir  aucun  rapport  pra- 
tirpie.  Bdservons  pour  les  ills  dc  fainille  cette  education  privilegidc, 
dit-oii ,  riclie, dc  supernuites,  pauvre  dc  rdalites,  utile  pour  vivre 
dans  un  salpii,  et  souyent  nuisible  h  ceux  que  Ic  hasard  dc  la 
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naissance  a  places  dans  des  conditions  humbles  on  moyennes :  I’im- 
mense  raajoi’ild  des  jeunes  idiots  a  besoin  d’une  Education  s^rieuse, 
qui  repose  sur  les  faits  sociaux  et  non  sur  des  hypotbfeses  iittd- 
raires.  Depuis  sept  a  ns  que  je  m’occupe  d’eux ,  il  ni’edt  6t(5  facile 
d’en  produire  plusieurs  rdciiant  des  fables,  en  singeant  toutes  les 
momcries  classiques,  de  manitre  exciter  I’enthousiasnie  des 

chcrcbeurs  de  curiositds . Les  enfants  que  je  dirigerai  sdrieuse- 

incnt  apprendront  a  se  servir  d’une  scie  ou  d’une  pioche,  d’un  ra- 
bot,  ct  non  de  leur  iangue  pour  dire  de  belles  choses  auxquelles 
ils  ne  comprendraient  pas  un  mot...  »  D.  F. 

(All  numiro  pmchain  la  revue  desjournaux  grangers.) 
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Acaileiiiie  des  Sciences  de  Pads. 

seance  du  2  octobrc. 

BE  LA  Pn^DOMINANCE  DES  CADSES  MORALES  DANS  LA  g£k£RATION  DE 
LA  EOLiE ,  PAR  M.  PARCHAPPE.  (Volr  plus  haut  le  mdmoire  de 
M.  Parchappe.) 

seance  du  16  octobre. 

ALIENATION  MENTALE. 

M.  Moreau  de  Jonnes  lit  une  longue  refutation  du  dernier  md- 
moire  eiivoyd  a  I’Acaddmie  par  M.  Parchappe.  II  s’attache  spdciale- 
ment  a  combattre  la  classification  proposde  par  ce  mddecin,  et  se 
croit  autorisd  a  maintcnir  celie  qu’il  a  adoptde  ainsi  quo  la  conclu¬ 
sion  de  sa  dernifere  communication.  (Voyez  le  tome  II  des  Annales 
medieo-psychologiques ,  pages  300  SOS.) 

Aeademte  royale  de  ITledeciiie. 

seance  du  12  Scptcmbrc. 

MORT  DE  M.  JACdBSON. 

M.  Virey  fait  part  a  I’Acaddmie  de  la  perte  qu’elle  Vient  de  faire 
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dans  la  personne  de  M.  Jacobson  ,  correspondant  dtrangci-  de  I’Aca- 

dduiic ,  mort  &  Gopenhague ,  le  29  aoQt  dernier. 

Seance  du  17  oclobrc. 

OBSERVATIOK  DE  RAGE. 

M.  Segalas  fait  en  sou  nom  et  celiii  de  M.  Houley  jeunc  un  rap¬ 
port  sur  une  observation  de  rage  commiiniquee  a  I’Academie  par 
M.  Perron  de  Marines  (Seine-et-Oise) : 

li  s’agit  d’un  jeune  homme  qui  avait  introcUiit  ia  main  dans  ia 
gueule  d’un  chien  pour  lui  faire  prendre  du  iriiei,  ignorant  que  cc 
chicn  ffit  enragd ,  et  n’ayant  par  consequent  auctin  sujet  de  crainte, 
et  sans  qti’ii  en  eQt  6l6  sciemment  mordu.  Un  mois  apr6s,ce  jeune 
homme,  qui  ne  s’fitait  aperqu  d’aucune  morsurc,  dprouva  de  vio- 
lentes  doulcurs  a  la  main,  puis  tons  les  nccidents'.de  la  rage,  a 
laquelleii  ne  tarda  pas  it  succomber.  M.  Perron  et  les  miidecins  qui 
I'assistferent  dans  cette  circonstancc  reconiiurent  alors  que  ce  jeunc 
homme  portait  a  ia  main  des  ^corchures  rdeentes  et  des  cicatrices 
d’ticorchures  d’une  date  plus  ancienne.  Us  apprirent  en  outre ,  en 
allant  aux  renseignements,  que  ie  chien  auquel  ce  jeune  iionimc 
avait  donne  ses  solus  6lait  mort  enragd  pen  de  jours  aprts  I’dvdnc- 
men’t  en  question.  D’oii  il  r^.sulterait  quo  cc  jeune  homme  aurait 
contract^  ia  rage  sans  avoir  616  mordu  et  en  dehors  de  touleinflucnce 
morale. 

MM.  Baffos,  Blandin  et  Ollivicr  (d’Angcr.s)  font  remarquer 
qu’on  nesait  trop,  d’apres  les  termes  du  rapport,  s’il  y  a  eu  ou  non 
des  ^corchures  aux  doigts ,  ni  quelle  est  leur  importance. 

M.  Segalas  r^pond  que  ce  iie  fut  qu’im  luois  apres  I’evdneinent 
en  question  qu’on  reconnut  aux  doigts  du  jeunc  homme  des  exco¬ 
riations  recentes  et  d’autres  plus  anciennes  et  en  parties  cicatrisces, 
qui  pouvaient  remonter  ii  I’dpoque  oi  a  du  avoir  lieu  I’inoculation. 

M.  Castel :  La  communication  du  virus  de  la  rage  a  lieu  tout 
aussi  facilement  par  une  dcorchure  d^ji  existante  que  par  une  plaie 
qui  rdsulterait  iinmddiatement  d’luie  morsure.  Quant  it  ce  fait  que 
I’imagination  n’a  pas  die  frappdc ,  tons  les  praticiens  saveut  bien 
maintenant  qii’il  n’est  pas  ndeessaire  que  I’imagination  soit  frappde 
pour  que  la  rage  se  ddveloppe.  Pour  ce  qui  est  de  ce  spasme ,  de 
cette  constriction  de  la  gorge,  qui  parait  toujours  intriguer  vive- 
ment  les  mddccins,  il  est  facile  de  se  rendre  compte  de  ce  phdno- 
mfene.  Ne  sait-on  pas,  en  ell'et ,  que  e'est  la  rdgion  du  corps  qui  est 
le  plus  richdmenf  pourvue  de  nerfs  ? 
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rigogiSphale. 

M.  Segalas  priSsenlc  au  nom  de  M.  Blalin  iiii  appareil  qiic  ce 
miideciii  ddsigne  sous  le  noin  de  rigocephale.  CcL  appareil,  destiui 
el  la  refrigeration  de  la  tete ,  dans  toutes  les  afTcctions  aigues  el  eliro- 
niques  de  cet  organe,  consiste  en  un  bonnet  &  doubles  parois  llcxi- 
bles  qui  enveloppe  la  t6te  de  toutes  pans  et  se  raoide  sur  ellc.  Au 
moyen  d’un  siphon  et  d’un  tuyau  de  decharge,  on  pent  faire  cir- 
culer  par  jour,  entre  les  deux  membranes ,  quatrc  cents  litres  d’eau 
sans  cesse  renouveiee. 

La  vessie  qui  sert  a  former  I’appareil  esl  rendue  impermeable  et 
iinputrescible  par  un  tannage  particulicr. 

La  tete  du  inalade  repose  mollement  dans  la  cavite  du  rigoce¬ 
phale,  sans  avoir  auciin  poids  a  supporter.  Desauneaux  permetlenl 
d’assujettir  le  bonnet  refrigerant  pour  un  patient  qui  serait  indocile 
ou  dans  le  deiire,  ou  encore  de  le  suspendre  au-dessus  de  la  tele 
d’un  malade  qui  voudrait  rester  assis. 

Cet  appareil  a  eie  execute  par  M.  Charrierc  sur  des  modfeles 
differents ,  pour  s’accommoder  aux  diverses  varietes  de  forme  et  de 
volume  que  la  tete  pent  presenter. 
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BlBLlOGMPHiE. 

IIECHERCHES  EXPfiWMEN TALES 

LES  PROPRI^T^S  ET  LES  FONCTIONS  DU  SYSXfiME 
NERVEUX , 

DANS  LES  ANIMAUX  VERTEBRES, 

FAR  BI.  FIiOUREMS, 

Seconde  lidition  ,  corrigee ,  augmentde  el  enliireinent  retonduo. 

Paris,  J.-B.  Baillifere,  1842. 


Les  experiences  et  les  inductions  pliysiologiques  expos^es  dans  cc 
livre  ont  marque  les  premiers  pas  de  M.  Flourens  dans  la  carriere 
d’infatigables  reclierclies  qu’il  a  noblement  parcourue,  et  dont, 
heureusement  pour  la  science,  11  est  bien  loin  d’avoir  atteint  le 
terrae.  Quelle  liardiesse  dans  ces  experiences,  el  dans  ces  inductions, 
quelle  imposante  simplicite  !  II  semble  que  le  systfime  nerveux  ,  le 
systfeme  nerveux  encephaliqiie  surtout,  pour  satisfaire  aux  exigences 
de  cede  pensee  si  nette  et  si  exacte  qui  distingue  le  savant  acadejui- 
cicn,  ait  depouilie  a  la  fois  I’inextricable  complexiie  de  ses  opera¬ 
tions  el  I’inexiricable  connexion  de  ses  parties.  Jamais ,  en  diet ,  le 
sysleme  nerveux  encephalique  ne  s’eiait  montre  aussi  docile  au 
genic  de  I’experimentation.  Mais  aussi,  il  faut  bien  le  reconnaitre, 
jamais  le  genie  de  Texperimentation ,  en  physiologic ,  n’avait  mani- 
feste  taut  d’ambitieuse  assurauce;  jamais,  disonsle  mot,  il  n’avait 
deploye  tant  d’audace.  Cela  prouve  que,  dans  nos  luttcs  pacidques 
contre  les  secrets  de  la  nature ,  la  victoire  se  range  aussi  quelque- 
fois  du  cOie  de  ccux  qui  savent  oser.  On  pent,  sans  doute,  ne  pas 
accorder  au  vainqueur  iin  assentiment  complel,  on  peul  mfime  lui 
opposcr  line  prudente  reserve  ;  mais  on  ne  saurait  lui  refuser  unc 
profonde  admiration  pour  celte  dncrgie  de  conception  qui,  abor- 
dant  franchement  les  problferaes  reputes  insolubles ,  n’hesite  pas  ii 
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presenter  corame  positives  les  conqu§tes  de  la  vivisection  sur  les 
mystferes  de  la  vie  enc^phalique. 

Le  livre  de  M.  Flourens  est  sufflsamment  connu.  Nous  venons  cn 
parler  trop  tard  pour  que  nous  prdlendions  aujourd’liui  le  faire 
connaltre  &  nos  lecteurs.  Aucun  d’eux  n’en  ignore  le  contenu.  Ilap- 
pelons  seulement  quo  la  premiere  ddilion  date  de  1824,  ct  qu’elle 
se  composait  des  mdmoires  lus  par  I’auleur  a  I’AcadCmie  royale  des 
sciences  en  1822  et  1823.  llappelons  encore  que,  dans  cclle-ci ,  les 
faits  Stablis  en  1824  ,  aprfes  avoir  dtd  de  nouveau  vdrifids,  so.nt  con- 
lirmiis ,  que  plus  de  precision  est  denude  aux  ddlails  ,  que  beauepup 
de  faits  nouveaux  ont  did  ajoutds  ,  et  que  par  14 ,  ainsi  que  le  dit 
I’auleur  lui-indme ,  il  a  dtd  donnd  plus  d’unild  a  I'ensemble. 

Est-il  ndeessaire  d’dnumdrer  tons  ces  faits  nombreux  qui  embras- 
sent  la  pbysiologie  eutiferedu  systeme  nerveux?  Nous  ne  le  croyons 
point.  Ils  se  trouvent  reproduits  et  longuement  exposds  dans  tons 
les  auteurs  qui  ont  dcrit  depuis  vingt  ans  sur  ce  systfcme ;  i’espace 
d’ailleurs  nous  raanquerait.  Nous  prdfdrons  nous  arrdter  a  quelques 
considdralions  gdndral’es  sur  la  methode  4  I’aide  de  laqucllc  ont  dtd 
entreprises  ct  fdconddes  les  belles  reclierches  de  M.  Flourens  sur 
les  fonclions  des  diverses  parties  de  I’encdpbale. 

Pour  bien  comprendre  le  mdrite  de  cette  mdlhode ,  il  faut  connal¬ 
tre  les  proeddds  ordinaires  des  pbyslologistes  qui  demandent  4  la 
vivisection  de  leur  rdvdler  le  rOlc  des  diverses  parties  de  I’organisme. 
Ges  proeddds  peuvent  dire  rdsumds  ainsi.  Le  point  de  ddpart  est  tou- 
jours,  d’unepart,  I’observalion  d’un  ordre  de  phdnoinenes,  ct  de 
I’autre,  la  considdration  d’un  ensemble  de  parties.  Il  faut  ensuite , 
aprds  avoir  rdduit  ceux-14  ,4  leurs  dldmenls  les  plus  simples,  et 
celles-ci  4  leurs  liraites  les  plus  exactes ,  aborder  rdsolument  la  so¬ 
lution  du  probldme ,  comme  s’il  dtait  posd  en  ces  lermes  :  un  phd- 
nomdne  et  une  parlie  etant  donnds ,  ddterminer  par  I’expdrience  la 
relation  qui  existc  cnlre  eux.  On  nc  doit  s’arrdler  que  lorsqu'on  a 
pu  ddcouvrir,  eutre  la  parlie  et  le  plidnorafene,  une  relation  que 
nous  pourrions  appcler  de  cause  4  effet,  et  qu’il  est  plus  exact 
ndanmoins  d’appeler  une  relation  d’organe  4  fonction. 

Certes  voila  bien  la  mdthode,  pretendue  rigoureuse  et  infaillible, 
que  suivent  et  proclaraent  les  expdrlraeniatcurs  cn  physiologic.  Mais 
cette  rigueur,  dans  certains  cas,  n’est  qu’apparente  ;  il  ne  faut  pas 
s’y  mdprendre.  La  prdcision  et  la  certitude  sont  a  la  surface ;  si  vous 
sondez  un  pen,  vous  apercevez  la  confusion  el  le  doule.  Or,  les  bons 
esprits  ne  s’arrfttenl  jamais  a  la  superficie  des  choses :  de  14  la  dd- 
fiance  qu’ils  ont  souvent  monlrde  4'1’dgard  d’un  grand  nombre  d’in- 
duclions,  dout  le  moindre  inconvdnient  consisle  4  ne  point  s’ac- 
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colder  entre dies,  variant,  ainsi  qiie  ce.la  arrive,  non  seuleinent 
avec  les  divers  exp^rimenlateurs ,  mais  encore  avec  Ics  diverses  ex- 
pdriences  du  induie  physiologisie.  C’cst  surtoiit  quand  on  s’applique 
h  I’dlude  des  fonctions  des  diverses  parties  du  systfcme  nerveiix  qiie 
cetle  mdthode  lant  vantde  est  sujette  a  toule  sorte  de  ddceptions. 

line  pareille  mdlliode  est-elle  rdellenient  applicable  a  la  reclierche 
des  fonciions  propres  a  chacune  des  parties  du  systfcine  nervcux? 
Li\  est  la  question.  Ne  doit-on  pas  craindre  que  Texacle  distinction 
des  phdnomfcnes  soU  impossible  dans  im  doniaine  oCichaqpe  acte  , 
simple  en  apparence,  implique  a  la  fois  des  faits  d’lntelligence,  dc 
volontd,  de  synipalhie,  dc  rdaction ,  de  mouveinent,  de  nutri¬ 
tion  ,  etc.  ?  Ke  peut-on  pas  craindre  que  Texacle  limitation  des 
parties  soit  impossible  dans  un  domaine  ou  les  organos  semblent  se 
confondre,  se  mfiler  et  se  refuser  4  toute  tentative  d’isolement?  Si 
ces  craintes  sont  fonddes  ,  surtout  relativement  4  I’encdphale  ,  que 
devient  le  problcme  doni  les  termes  affectent  une  si  rigoiireuse  prd- 
cision  ,  ct  comment  osera-t-on  dire  avec  cerlitude  :  voila  I’orgauc  , 
void  la  fonction  ? 

Ces  craintes,  nous  les  avons  partagdes;  nous  n’avons  jamais  pu 
nous  en  ddfendre ;  e'est  sans  doute  pour  avoir  dtd  pdndtrd  dc  cct 
esprit  dc  rigourcusc  prdcision  que  les  pbysiologistcs  expdrimenta- 
tcurs  font  rdgner  dans  leur  langage  que  ces  craintes  nous  ont  arreld 
et  qu’elles  nous  assifegent  encore. 

Et  pourquoi  nc  les  avouerions-nous  pas,  puisque  M.  Elourens 
lui-mdme  reconnaissait  les  avoir  dprouvdes,  lorsque  ,  ddplorant  les 
rdsultals  confus  obtenus  par  ses  devanciers ,  il  a  senti  la  ndcessitd  de 
erder,  de  propager  et  d’appliquer  une  mdthode  cxpdrimentalc  qui 
fdt  Cxempte  des  ddeeptious-  ordinaires  ,  et  conduislt  d’une  raanitre 
certaine  a  la  ddcouverte  de  la  vdritd  ? 

Nous  avons  dit  que  la  mdthode  ordinaire  avait  souvent  I’incoiivd- 
nient  dc  traitcr  comme  dlant  dislinctes,  des  parties  dont  I’i-solcinent 
dtait  fort  contestable ,  et  de  signaler  comme  dtant  dldmentaircs ,  des 
phdnomfenes  dont  la  simplicitd  dtait  fort  douteuse.  La  mdthode  erdde 
par  M.  Flourens  est  elle  de  nature  a  dissiper  lout  danger  4  cct  dgard  ? 
En  quoi  diirere-t-clle  de  la  prdeddente  ?  C’est  4  ces  questions  qu’ll 
faut  maintenant  rdpondre.  ficoutons  d’abord  ses  propres  paroles. 

«  Tout,  dans  les  recherches  expdrimenlales ,  ddpend  dc  la  md¬ 
thode.,  car  c’e.st  la  mdthode  qui  donne  les  rdsultats.  Une  mdthode 
ncuve  conduit  4  des  rdsultats  nouveaux,  une  mdthode  rigoureuse  4 
des  rdsultats  prdcis  ;  une  mdthode  vague  ne  conduit  jamais  qu’4  des 
rdsultats  confus. 

»  En  se  bofnant,  comme  on  le  faisait  avant  moi ,  4  ouvrir  Ic  cr4ne 
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par  ira  trdpan  ct  a  porter  un  trois-qiiarts  on  un  scalpel  dans  le  ccr- 
veau  par  ceiie  ouverlure,  on  nc  savait  jamais  ni  qiielles  parties  on 
blessait,  ni  consdquemineiit  a  quelles  parties  il  fallait  rapporter  Ics 
ph^nomenes  qn’on  observait. 

»  Les  compressions ,  employdes  par  tant  d’observateiirs,  ne  s’op- 
posaient  pasmoinsa  ce  qu’on  obttnt  Acs  resultats  simples ,  c’esl- 
a-dire  dcs  fonciions  propres;  car  il  cst  presque  impossible  de 
comprimer  unc  partie  du  cervcau  sans  toucher  a  quelqiie  aiitre,  et 
souventmfime  i  pliisieur.s  autres. 

»  Ce  qni  manquait,  c’dtait  done  tine  mclhode  experimentale  qui 
isoiat  convenablement  les  parties ,  et  isolftt  rigoiireusement  les 
propridtds. 

»  C’est  aiissi  par  la  reclierclie  d’une  pareille  mdibode  que  j’al 
commened. 

»  Deux  points  principaux  constituent  celle  qiic  je  me  suis  don- 
nde.  Le  premier,  de  meitre  d’abord  i'l  nn  I’encdyrhale  par  I’ablation 
do  ses  cnveloppes ;  le  second ,  de  n’intdresser  que  Tune  aprfcs  I’au- 
ire,  et  toujours^rune  h  I’exclusion  de  rautre,  chaqiic  partie  ainsi 
inise  a  nu  et  sous  les  yeux  de  rcxpdrimentaicur. 

«  Ce  qui  fait  le  caractere  de  ma  nouvelle  mdlliode  expdrimenlale 
est  (lone  I’isolement  des  parties. 

n  Le  but  de  rexpdrimentateur  diant,  cn  elTet,  de  parvenir  a  la 
ddterminalion  prdcise  de  la  fonction  propre  de  cliaque  panic ,  il 
cst  dvident  qu’il  ne  pourra  dtablir  cette  fonction  propre ,  ddgagde 
de  loute  autre ,  qu’autant  qu’il  aura  d’abord  Isold  on  ddgagd  de  toute 
autre  la  partie  mdme  de  laquelle  cette  fonction  ddpend. 

»  Or,  je  le  riipdte,  c’est  li  ce  qui  ne  pouvait  dire  fait  par  aueune 
des  mdthodes  d’expdrimentatipn  employdes  jusqu’i  moi. 

»  On  sc  contentait  de  rdpdter,  depuis  des  sitcles ,  des  experiences 
incompic'dcs ;  on  nuiltipliait,  on  reproduisait ,  sans  fin  ,  des  rdsul-:- 
tals  coiiuus;  et  personne  ne  voyaii  que,  pour  arriver  a  des  rdsul- 
tats  prdcis  et  distincts ,  c’dtait  la  radtliode  expdrlnientale  mdme  qu’il 
fallait  d’abord  changer  et  refaire. 

>1  Et  cette  mdtliode  qui  met  ii  nu  toutes  les  parties  d’un  appareil 
pour  permettre  a  I’expdrimenlateur  d’aiteindre  sdpardment  cliacune 
de  CCS  parties ,  je  ne  I’ai  pas  seulement  appliqude  ii  I’encdpliale ,  je 
I’ai  appliqude  a  I’orcille,  et  principalcment  aux  canaux  scmi-cir- 
culaires. 

»  Ces  canaux  sont  enveloppds  par  un  os;  il  m’a  fallu  les  ddgagor 
d’abord  de  cct  os ,  conimc  dans  mes  cxpdricnces  sur  le  cervcau ,  il 
m’avalt  fallu  ddgager  ce  cervcau  du  crane ;  et  ces  canaux  et  ce  cer- 
veau  une  fois  mis  a  nu ,  j’ai  pit,  aticindre  sdpardment  et  <i  volontd , 
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et  a  coup  sflr,  chacutie  dc  leiirs  parties  fit  ddmfiler  ailisi  le  r61e  pro- 
pre  a  cliacune  d’ellcs.  » 

Ainsi ,  la  nouvelle  mdthode  de  M.  Flourens  consiste  i  isoler  les 
parlies  pour  isoler  les  fonctions ;  ce  qui  veut  dire  que  par  la  radtliode 
ordinaire,  les  physiologisles,  opdrant  en  gros,  et  iin  peuau  hasard, 
agissaient  sur  plusicurs  organes ,  en  prdtendant  n’agir  que  sur  un 
seul ;  ce  qui  veut  dire  encore  qu’ils  commettaient  la  mdprise  de  re- 
garder  comme  fonctions  propres  d’unc  panic ,  des  piienorndnes  dls- 
tincts  apparlenant  rdellement  h  une  des  parties  voisines ,  ou  des 
phdnomfenes  confus  n’appartenant  rdellement  a  aucune  d’ellcs  sdpa- 
rdment.  Concoit-on  que  des  physiologisles  aient  pu,  jusqu’a  la  rd- 
formc  introduite  par  M.  Flourens,  expdrimenter  sur  les  diverses 
parlies  de  I’encdphale  d’une  manidre  aussi  ihexacie ,  et  sc  mdprcn- 
dre  d’une  manidre  aussi  dtrangc  sur  lours  fonctions  propres  1  II  ne 
faut  point  pour  cela  mcttre  en  doute  le  bon  sens  nl  I’habiletd  des 
expdrimentateurs  qui ,  depuis  Spallanzani,  et  dc  Haller  jusqu’a  Bi¬ 
chat,  Lcgalloiset  Charles  Bell,  avaient  possddd  a  un  si  haul  dcgrd 
ces  prdcieuses  qualitds  et  avaient  par  consdquent  donnd  I’excmple 
d’une  mdthode  rigoureuse  et  cxacte.  alais  la  structure  et  les  fonc¬ 
tions  dc  I’encdphale  dchappaient  a  I’empire  de  cette  mdthode ;  les 
organes  no  s’y  trouvaient  point  exactenient  circonscrits  comme  dans 
les  autres  parties  de  I’organisme  ,  et  les  fonctions  qui  en  ddpcndent 
ne  sedistingualent  point pardesopdrationsou  pardesproduits  acces- 
sibles  a  I'observalion.  L’anatomie  ,  telle  qii’on  I’cnseignait,  dlait  loin 
de  ddsigner  les  organes  encdplialiques  a  raltention  desphysiologistes; 
se  bornani  a  ddcrire  des  formes ,  des  contours  et  des  couleurs,  elle 
laisSait  chacun  libre  de  voir,  dans  la  masse  entitre,  un  organe  unique 
ou  leinombrede  parties  que  son  imagiiiatiOn  pouvait  ddsirer.  L’a¬ 
natomie  semait  la  confusion,  la  physiologic  ne  pouvait  recueillir  la 
prdcision.  De  leurconcoursseulementdevait  sorlirquelquelumitre  ; 
raais  avant  que  ce  concours  fdt  possible  et  que  I’anatomie  dc  I’cn- 
cdphale  cessat  de  ressembler  a  la  description  d’unc  masse  inci  te , 
de  longs  tatoiineraents  dlaientindvilablcs.  C’est  sous  I’empirede  ces 
tatonnements  que  se  dirigeaient ,  incertains ,  les  expdrimentateurs , 
lorsque  M.  Fiourens  appliqua  a  I’entdphale  la  mdthode  sur  laquelle 
il  insisle  beaucoup  dans  son  livre. 

-  Le  probldtne  qu’il  s’est  posd  pent  dtre  cougu  en  ces  termes  :  un 
organe  dtantdistingud  dans  la  masse  encdphalique,  I’isoleravpc  soin 
dans  rexpdrimeniation ,  afin  d’cn  ddcouvrir  \es  foncliuns  propres. 

La  mdthode  expdrimentale  de  M.  Flourens  repose  done  sur  deux 
dldments :  Ic  premier,  antdrieur  a  I’opdration,  consiste  dans  la  dd- 
termination  d’un  organe  distinct  de  la  masse  ou  des  autres  organes ; 
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le  second,  relalif  a  Uop^ration  elle-m6me ,  consisle  dans  I’isolcment 
tenement  parfait  dc  I’organe  soumis  i  rexpdriencc ,  que  Ics  elTets 
en  dependent  essentiellement.  En  d’autres  lennes ,  cede  metliode 
repose  sur  une  denude  anatomique  et  sur  les  piocddds  opera loires. 

Vqici  pour  la  donnfie  anatomique.  L’encfiphale  se  subdivise  en 
h6misph6res  c^riibraux,  cervelet,  tubercules  quadrijumeaux  e.t 
moelle  allongde.  C’est ,  comme  Ton  voit ,  aniener  par  la  simplicity 
de  la  division  une  grande  nettetd  dans  les  tenlalives  d’expyrimenta- 
tion.  Mais  cede  simplicity  correspond-elle  ii  la  coinplicalion  des 
fibres  et  des  opdrations  de  I’encdphale  ?  Nous  n’avons  pas  h  disculer 
ici  cede  question. 

Quant  aux  procydds  de  rexpdrimentation ,  M.  Flourens  les  ddcrit 
avec  soin.  Ils  se  rdduisent  h  ces  deux  chefs  principaux  :  1“  ddnuda- 
tion  prdalable  des  parlies  soumises  4  I’cxiidrience  ,  mais  denudation 
graduelle  et  circonscrite  aidant  que  possible ;  2 '  ablation  graduelle 
de  ces  parties  ,  en  ayant  soin  de  pidvenir  les  dpanchements. 

Disons  raaintcnant  quels  ont  did ,  pour  M.  Flourens ,  les  rdsultats 
de  cette  mdthode.  Laissons-le  parler  lui-meme. 

« J’aicoinmencd  par  me  donner  cette  mdtliode,  ditM.  Flourens, 
et  c’est  elle  qui  m’a  donnd  toils  les  faits  conlenus  dans  cel  ouvfage, 
savoir :  que  le  cerveau  proprement  dit  (les  deux  hemispheres)  est 
le  sidge  exclusif  de  I’iutelligence,  et  le  ceroelet  le  sidge  excluSif  du 
principe  qui  coordonne  les  mouvements  de  la  locomotion ;  que  la 
conservation  d’un  seal  lobe  cdrebral  sulfit  pour  la  conservation  de 
I’intelligence  entldre  ;  que  la  perte  d’un  seul  lobe  n’entraine  que  la 
perte  de  la  Idsion  de  I’mil ,  du  cotd  opposd  au  lobe  enlevd  ;  qu’il  y  a 
deux  moyens  de  faire  perdre  la  vision  sans  sortir  de  la  masse  cdrd- 
brale  :  fun,  I’ablation  des  tubercules  bijumcOux,  c’cst  la  perte  du 
sens  de  la  vue ;  I’autre ,  fablation  des  lobes  cdrdbraux  ,  c’est  la  perte 
de  ]a perception  de  la  vue  ou  de  la  vision;  qu’il  y  a  dans  les  cen¬ 
tres  nerveux  im  point,  lequel  a  quelques  ligucs  d peine  d’dtendue, 
et  auquel  il  faut  pourtant  que  toutes  les  autres parties  ticnnenl  pour 
mure;qu’unordre  nouveau  de  forces  rdside  dans  les  canaux  semi- 
circulaires  et  dans  les  fibres  opposees  de  I’encdphale,  etc.  (1).  » 

Le  livre  de  M.  Flourens,  si  riche  de  faits  et  de  fecondes  induc¬ 
tions,  ne  se  borne  pas  4  I’dnoncd  des  expdriences  tentdes  suf  des 


(1)  D’aprcs  M.  Flourens ,  dans  les  canaux  semi-circulaires  et  dans  les 
Dbrcs  opposdcs  de  I’encdphale  rdsidcnt  les  forces  modiniirices  des  mon- 
vements  dont  on  sail  que  le  cervelet  est  coordomteur,  tandis  qu’ils  sont 
voulus  par  ics  hdmisphdres ,  et  exciiis  par  les  nerfs  ou  la  moelle  dpi- 
nidre.  Dans  la  moelle  allongde  rdside  le  principe  rdgulateur  des  mouve¬ 
ments  de  conservation. 
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parties  Isoldes  dll  sysidme  cncdplialn-racliidien  etdes  rdsiiliats  posi- 
lifs  aiixquels  ces  experiences  I’ont  conduit;  il  olFre  encore  la  plus 
belie  coordination  des  plidnomenes  dii  sysifcme  nerveiix  qui  ait  did 
appiiyde  s'lr  la  mdthode  expdrimentale.  Ce  n’cst  pas  seiileraent 
I’oenvre  d’un  savant  physiologiste,  c’est  encore rojuvrc  d’un  dldgant 
dcrivain  et  d’un  profond  penseur.  L.  CEblSE. 


REJET 

DE  L’CRCtANOLOGIE  phrenologique  de  gall 

ET  DE  SES  SUCCESSEURS, 

PAR  P.  I.EI.UT, 


L’histoire  de  la  plirdnologie  est  cede  de  beaucoiip  de  cboses  ici- 
bas.  Adoplde  et  prOnde  avec  enthousiasme  Ji  son  origine,  elle  s’est 
rapidement  rdpandue,  et  on  peut  dire  qu’en  pen  de  temps  elle  a 
presque  fait  le  tour  du  nionde.  En  Aliemagne,  en  Angleterre,  en 
France,  en  Italie,  aux  Etats-Unis,  et  jusque  dans  les  Indes,  des 
socidtds  de  plirdnologie  on,t  dtd  institudes.  Dans  plusieurs  pays 
indine,  la  science  de  Gall,  commc  le  dit  M.  Ldlut,  a  presque  con- 
quis  une  position  oflicielie. 

Ce  ddbut  pouvait  faire  concevoir  pour  Tavenir  de  la  phrd- 
nologie  les  plus  grandes  espdrances.  Ces  espdranccs ,  nous  le  disons 
a  regret ,  ont  dtd  trompdcs.  Pcu  &  pen  on  a  vu  beaucoup  de  disciples 
sc  retirer  a  petit  bruit,  et,  ce  qui  diait  plus  fadieux,  ceux  qui  per- 
sistaient  se  sont  divisds.  On  a  modifid  les  doctrines  du  mallre  en 
rejelant  certains  organes  qu’il  avait  admis  et  en  erdant  des  organcs 
nouvcaiix  auxqucls  il  ii’avait  pas  pensd.  Parmi  les  partisans  de  la 
plirdnologie,  il  en  est,  cl  ce  nesont  ni  les  inoins  iiombreux  ni  les 
moins  considerables,  qui  ont  dtd  jusqu’a  rejeter  la  classification  de 
Gall  dans  tons  ses  ddtails  pour  s’en  tenir  a  ce  qii’on  appeile  les 
grandes  divisions. 

Ainsi,  en  mdme  temps  qiie  le  nombre  de  phrdnologistes  allait 
diminuant,  la  science  nouvelle  cessait  d’avoir  I’enserable  quo  son 
fondateur  lui  avait  donnd. 

G’dtaieiit  la  des  symptOmes  faciieiix  d’une  ddcadence  proebaine, 
lorsquc  llroussais  vint  prdter  a  !a  plirdnologie  Tappui  de  son  iiom 
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ct  de  son  talent.  Le  coiivs  de  1836,  s’il  a  peuservi  a  reliausser  la 
glolre  de  I’iHustre  auteur  des  Phlegmasies  chroniques ,  a  sans  nul 
doiite  raflermi  pour  uii  temps  I’organologie  deGall. 

Les  causes  de  la  faveur  avcc  laquelle  la  phrdnologie  a  (ltd  accueillie 
et  colics  qui  out  sL  vile  diminiid  le  nombrc  de  ses  adhdreiits  sent 
d’ailleurs  faciles  fi  cxpliquer :  a  part  roi  ganologie  qui  a  dft  sdduire 
par  son  apparence  de  nouveaute ,  11  y  a  dans  I’oiivrage  de  Gall 
les  bases  d’unc  psychologic  qu’on  pent  appelcr  pbysiologiquc ,  el 
qui,  aux  yeiix  de  quelqiies  bons  csprits,  seinble  seule  dire  suscep¬ 
tible  d’applicalions  vraiinent  pratiques. 

C’e.st  oil  adoplant  les  bases  de  cctte  psychologic  qu’on  a  did  peut- 
dtre  moins  sdvdre  pour  la  criinioscopie,  appuydc  d’ailleurs  en  ap¬ 
parence  surun  nombre  considerable  de  fails.  Nous  croyons  done, 
avec  M.  Ldlut,  que  e’est  surtoul  a  la  doctrine  psycliologique ,  dont 
I’organologic  plirdnologique  n’est  qu’un  moyen  d’application,  que 
celle-ci  a  clil  les  succes  qu’elle  a  oblenus  (1). 

Quant  aux  causes  qui  ont  peu  h  pen  dimiuud  le  nombre  des  par¬ 
tisans  de  roi  ganologie,  il  faut  surtout  les  chercher  dans  les  atlaques 
incessantes  dont  celte  panic  des  travaux  de  Gall  n’a  pas  ce.ssd  d’dlre 
robjet. 

Parmi  les  adversaires  qui  ont  altaqud  la  phrdiiologie  avec  le  plus 
de  siiccdsil  faut  depuislongtempscompterrauteur  du  livre  que  nous 
analysons.  Mddeciii  cn  memo  temps.d’un  grand  hospice  d’alidnds  et 
d’une  prison  imporlante,  M.  Ldlut  se  trouvaitdans  la  position  la 
plus  favorable  poin-robservalion.  Alors  que  beaucoup  d’auteurs  se 
bornaienl  li  rdfutcr  Gall  par  des  raisonnements  pbilosophiques ,  il  le 
suivait  pas  ii  pas ,  le  mdtre  et  le  compas  a  la  main. 

Avant  d’attaquer  i’organologie  plirdnologique  toutentiferecomme 
il  le  fait  aujourd’hui,  M.  Ldlut  s’est  altachd  depuis  dix  ans  ila  saper 


(I)  Au  restc,  si  les  iddes  psychologiques ,  ccllcs  surtout  de  i’ecole 
dcossaisc,  ont  send  la  criiuioscopie ,  on  ne  peut  nier  quo  la  criinioscopie 
n’ait  de  son  cdlc  beaucoup  contribnd  a  propager  ct  a  populariscr  la 
doctrine  psychologiquc  dont  ellc  cst  en  quelque  sorle  I’cnveloppe.  C’esl 
sur  quoi  W.  Cerise  a  insiste  dans  son  Examen  critique  de  la  phrdnologic, 
publid.en  18.SG.  «Sans  le  secours  de  cetlc  amorce  ( lacrdnioscopie ),  ja¬ 
mais  le  public,  dit  M.  Cerise ,  nc  sc  fflt  intdressd  aussi  vivement  a  unc 
question  de  pbysiologie  ct  do  psychologic ;  jamais  il  n’eht  aimd  a  s’enque- 
rir  de  ddtails  scientiflques  qui  sont  loin  d’etre  accessibles  a  un  grand 
nombre  d’intelligcnccs.  »  M.  Ldlut  va  plus  loin ;  il  sc  demandc  si  Gall 
lui-meme  a  vu  dans  la  criinioscopie  autre  chose  qu’un  moyen  de  rdpan- 
dre  des  iddes  physiologiqucs,  «  de  prdsenter  d'une  manidre  claircles  plus 
importantes  vdritds  et  les  consdqucnces  qui  en  ddcoulenl  pour  I’arl  md- 
dical,  pour  la  morale ,  pour  I’dducation ,  pour  la  Idgislation  ,  ctgdnd- 
ralcment  pour  la  connaissance  plus  approfondic  de  rhomme. »  (Gam., 
Phiittiologie  du  cervenu.) 

ANN.  Miin.-psYCH.  T.  It.  Novcmbrc  ISiS.  10.  .tj 
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en  detail.  C’est  ainsi  qu’il  a  succcssivement  public  un  examen  com- 
paratif  de  la  longueur  et  de  la  largeur  do  crSnc  chez  les  voleurs 
homicides  ,  un  travail  sur  I’organe  phr^nologiquc  de  la  destruction 
chez  les  animaux ,  un  nidinoire  sur  le  poids  du  cerveau  et  le  dd- 
veloppement  du  crSne  dans  leurs  rapports  a  vec  le  ddvelopperacnt  de 
I’intelligence ,  etc. 

Ces  travaux  et  d’aulres  que  nous  omettons ,  et  qui  tons  se  rappor- 
tent  au  mdme  but,  furent  suivis ,  en  1836 ,  du  livre  ayant  pour  titre : 
Qu'est-  ce  que  la  phrenologie  ? 

Ces  travaux  antdrieurs  de  I’auteur  et  la  persdvdrance  qu’il  a  mise 
&  poursuivre  le  mdme  but ,  expliquent  I’ouvrage  qu’il  publie  au- 
jourd’hui  et  le  titre  qui  lui  a  donnd.  C’est  en  qnelque  sorte  une 
conclusion  ddiinitive,  un  dernier  mot  sur  la  science  de  Gall.  Celle 
conclusion ,  c’est  le  rejet  de  I'organologie  phrenologique. 

L’ouvrage  est  divisd  en  six  cbapitres. 

Aprds  avoir,  dans  le  premier,  donnd  un  apercu  de  I’origine,  du 
ddveloppement  et  de  I’dtablissement  de  I’organologie  phrdnologi- 
que,  M.  Ldlut  arrive  d  ddmontrer  cette  proposition  (chap.  II) : «  En 
elle-mdme,  et  du  seul  point  de  vue  de  la  division  de  la  surface  du 
cerveau  en  organes  distincts  et  ddmontrables ,  I’organologie  phrd- 
nologique  n’est  pas  possible.  » 

Le  chapilre  troisidme  contient  la  rdfutation  la  plus  directe  de 
I’organologie ;  il  a  pour  but  de  prouver  «  que  I’organologie  phrd- 
nologique  n’est  ;^s  vraie,  c’est-ii-dire  que  les  fails  de  conformation 
edrdbrale  sur  lesquels  Gall  prdtendait  I’avoir  dtablie,  sont  faux  ou 
control!  vds.  » 

M.  Ldlut  s’esi  ensuite  attachd  a  opposer  les  phrdnologistes  les  uns 
aux  antres,  etil  a  su  habilement  proflterdes  dissidences  dont  nous 
parlions  plus  haut.  Rien  de  plus  curieux  que  les  cilalions  que  I’au- 
teur  a  rassembldes  dans  le  quatrifeme  chapitre,  et  qui  lui  onl  servi  i 
ddmontrer  «  que  I’organologie  phrdnologique,  loin  d’avoir  did  for- 
tifide  par  de  nouvelles  preiives  et  appuyde  de  meilleures  raisons  par 
les  successeurs  de  Gall,  n’a  pas,  en  ddfinilive,  d’adversaires  plus 
rdels  et  plus  redoutables  qu’eux.  » 

Parmi  ces  citations  il  n’en  est  pas  de  plus  importantes  et  de  plus 
piquantes  que  celles  que  I’auteur  emprunte  .a  Bailly,  de  Blois,  qui 
admeltait,  entre  autres  choses,  que  la  mdme  partie  du  erSne  ne 
rdpondait  jamais  aux  indmes  circonvolutions,  et  donnait  aux  phrd¬ 
nologistes  le  conseil  de  ne  point  edder  aux  ddsirs  des  curieux  qui 
demandent  qu’on  leur  donne  une  description  du  caraetdre  ou  des 
talents  d’aprds  I’inspection  seule  de  la  tdte  d’une  personne  «  dont  on 
vous  cache  avec  soin  les  qualilis  et  les  actions, » 

Le  chapitre  v'  a  pour  titre  :  HUtoires  organologiques  6di- 
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fiantes,  tiries  des  propres  annales  de  la  phremlogie.  Lk  se 
trouve  discing  Texamen  pliriSnologique  des  crknes  de  Champollion, 
de  Bigonnel,  de  Vilo  Mangiamfele ,  de  Napoldon,  cle.  La  derniere 
de  ces  hisloires ,  et  sans  conlredit  la  plus  curieuse ,  est  celle  de 
Tadmission  du  crkne  de  Raphael  dans  le  miis^e  phrdnologique. 

Un  jour  que  Gall  etait  entourd  d’auditeurs,  le  docteur  Schoel  lui 
remit  un  crkne  sans  lui  donner  aucun  detail ,,  et  le  pria  de  i’exaini- 
ner.  Gall  signala  aussiuU  I’organe  des  arts,  qu’il  n’avait  jamais 
vu  aussi  ddvcloppd  ;  Toigane  seul  des  couleurs  ne  I’dtait  que 
m^diocremenl;  les  organcs  de  I’amour  physique  et  de  rimitation 
^talent  assez  grands.  «  M.  Schoel ,  dit  Gall ,  ddclara  alors  avec 
loules  les  marques  de  la  joie  la  plus  vivo  que  cMlait  le  plktre  de 
Raphael  qu’il  venaitde  me  remettre,  etr.'i  Dcpuis  lors  ce  crSne  de 
Raphael  a  figure  dans  les  colleciions  et  dans  les  cours  de  phi'6nolo- 
gic.  Le  docteur  Georges  Combes,  d’fidimbourg,  en  a  donne  une 
analyse  delaillde  qui  se  rapporte  mervcilleusement  a  tout  ce  qu’on 
salt  de  rillustre  peinlre  d’Urbin. 

1)  Cependant  ce  crane  do  Raphael ,  conlinnc  M.  Ldlut,  que  Gall 
avail,  pour  ainsi  dire,  reconnu  d’inspiraiion  ,  ou  qu’nu  moins  il 
avail  alRrrad  devoir  eire  c.elui  du  plus  grand  de  lous  les  peinires, 
d’lin  peinlre  dont  les  instincts  passionnes  cusseni  pu  donner  aussi 
la  vie  aux  amours  de  la  Fornarine  ;  ce  crkuc  que  le  docteur  Schoel 
rapportait  de  Rome  en  Iriomplic  comine  dtant  cclui  de  Raphael ; 
dont  G. Combes,  le  Spurzheim  de.  I’Angleterrc,  avail  donne  I’ar.a- 
lyse  si  concluantc  que  j’ai  fait  connailre,  que  la  phrdnologie  prd- 
sentait  avec  un  dgal  orgueil  k  scs  amis  et  k  ses  cnneinis ;  ce  erkne 
n’etait  pas  celui  de  Raphael  1...  c’dlait  celui  d’un  chanoine  romain, 
nommd  Adjutori,  inort  hien  longiemps  apri-s  Raphael,  clinslilu- 
tore  della  fraternita  deivirtuosidiSan-Giuseppe  di  terra  sanla.n 

Nous  renvoyons  au  livre  de  M.  Ldlut  les  lecteurs  qui  voiidront 
apprendre  comment  une  si  dtrange  mdprise  a  pu  avoir  lieu.  Bor- 
nons-nous  k  dire  que  le  moindre  doule  n’est  pas  possible  quant  k 
la  mdprise  elle-mCme. 

Le  dernier  chapitre,  et  sans  conlredit  le  plus  important,  est  con- 
saerd  a  rapprdciation  de  la  philosophie  de  Gall.  L’aulcur,  qui  yient 
de  poursuivre  I’organologie  de  ses  railleries  ,  et  qui  s’est  elTorcd  de 
deverser  sui-  elle  le  ridicule,  change  ici  de  ton  et  de  langage.  Nous 
croyons  que ,  parmi  les  partisans  de  la  crknioscopie ,  beauconp  de- 
vront  oublier  les  attaques  de  M.  Ldlut  en  lisant  ce  jugeraent  si  dlevd 
et  si  impartial  sur  la  philosophie  de  Gall.  Aprts  avoir  raontrd  com- 
bien  les  philosophies  de  Vespril,  de  la  pensie  pure ,  de  la  raison 
superieure  et  indefendante ,  sont  stdriles  en  applications  prati¬ 
ques,  combien  peu  elles  rdpondent  a  ce  que  la  socidtd  devait  atlendre 
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d’clies  ,  M.  Wliit  ifioiilre  qiie  les  Iravaux  de  Gall  onl  puissaniment 
contribuii  a  raetlre  eii  I'vidence  et  populariser  les  doclrincs  oppo¬ 
ses.  «  Gall,  dit-il,  me  parait  dcvoif  eirc  compte  parmi  les  pliiio- 
sophes  (jui  ont  envisage  sous  Iciir  vdritable  jour  ces  grandes  el 
perpdtuelles  questions  pratiques  du  dogrd  de  liberid  allribnable 
aux  cas  si  nombreux  ct  si  ellVayants  de  vice,  de  crime  ct  de  folic  ; 
questions  qtie  ia  pbilosopbie  superieure  ndglige,  et  elle  en  est  bien 
la  niailrcsse ,  mais  que  la  socidid  ne  saurait  ndgliger.  G’est  lit,  dans 
la  pbilosopbie  de  Gall,  ce  qui  a  dd  frapper  tons  les  csprils  sdricux 
qu’nn  orgiieil  inconsiddre  ne  portc  pas  i  s’attribuer  ii  eux-m6mes 
une  grandeur  cl  une  libertd  morale  que  ddinenliraieiU  la  pinpart 
dcs  actions  de  Icur  vie ;  c’est  la  ce  qu’ont  dfl  apprdcier  tons  les 
hommes  qui,  continuellement  aux  prises  avec  les  iristes  rdsultats 
dcs  passions  liumaines ,  preoccupds  de  la  idcbc  si  difTicilc  de  les 
prdvenir  on  de  les  rdprimer,  cbcrcbent  h  rcinonler  a  leurs  causes  , 
et  se  demandent  avec  douleiir  comment  I’bomme ,  I’liomme  mfime 
d’une  inlelligencc  siipdrieiire  el  dclairee ,  se  laisse  si  souveiit,  sui- 
vant  I’expression  du  poeic,  aller  au  mal  cn  voyant  le  bien,  et 
semble  retomber  fatalement  dans  des  dgarcments  et  des  failles  qui 
n’ont  pas  mdme  tonjours  pour  excuse  I’atlrait  du  plaisir  ou  I’eni- 
vremcnt  du  succds.  » 

Plus  loin  ,  aprds  avoir  ddvcloppd  les  principcs  de  la  pbilosopbie 
de  Gall ,  M.  Ldlut  conlinuc  :  «  C'est  en  vertu  de  ces  principcs  que 
Gall  put,  dans  ses  ouvragcs,  condamner  les  peines  a  Jamais  infa- 
manles,  la  lldlrissure,  la  marque  ,  bien  avant  que  nos  codes  en 
fussenl  ddbarrassds.,  bien  avant  que  I’admission  des  circonstances 
atldnuantcs  dans  Ic  prononcd  de  la  peine  la  plus  icrrible  ,  vint  dd- 
clarer,  do  par  la  loi ,  que  dans  le  crime  qui  donnc  la  mori  il  y  a 
aussi  des  dcgrds  ,  dcs  espdces  rdsiiltant  non  sculeraent  dcs  motifs 
e.xtdricnrs  et  inldressds  qui  Pont  fait  commeltre,  mais  encore  des 
mobiles  plus  inlimes  et  souvcnt  tout  psychologiques  qu’il  faut  aussi 
prendre  cn  considdration.  » 

C’est  ainsi  que  Pauleur  apprdcie  les  services  que  Gall  a  rcndus  , 
sdparant,  commc  ils  doivent  Pdtrc,  le  pliysiologisie  pliilosopbe  el 
I’inventcur  de  la  cranioscopie. 

Tel  est,  cn  rdsumd,  le  livre  de  M.  Ldlut,  livrc  plein  de  fails  et 
tel  que  devaient  le  faire  espdrerles  Iravaux  anidrieurs  de  I’auteur. 
Ces  fails,  habilement  prdsentds  et  disculds  avec  une  vivacitd  qui 
va  parfols  jusqu’a  la  raillerie,  souliennent  incessamment  I’altenlion, 
et  donncnt  a  la  lecture  de  ce  livre  un  intdrdt  que  les  oeuvres  de 
science  n’obliennenl  que  rarement.  KA  ILL  A  KG  15  It. 
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rOURClIETTE  AVALEE  PAH  UN  AI.IENE 
ET  EETnOUVKK  CINQ  ANS  APRES  DANS 
I.’eSTOMAC.  —  SUICIDE  DETERMINE 
PAR  LA  CRAINTE  DESUPPLICES  CRUELS 
ET  PAR  LA  LECTURE  d’uN  OUVRAGE 
CONTENANT  l’aPOLOGIE  DU  SUICIDE. 

M.  T...  cntra  4  la  maison  royalc  de 
Clnrcnton  ,  le  23  oclobrc  1816;  il  of- 
fiait  tous  Ics  symptOines  (I’uiic  m6- 
lancolic  profonde;  plusicurs  amides 
avant,  il  avail  ddji  paiisd  quclque 
temps,  pour  la  mcine  maladic,  dans 
la  maison ,  el  avail  fait  plusieurs  ten- 
tali  ves  de  suicide. 

A  I’dpoque  de  sa  dcrnicre  entrde, 
son  delire  eonsistait  a  se  croirc  pour 
suivi  par  dcs  gens  dievds  en  dignild, 
qui ,  ayant  jure  sa  perte,  le  faisaient 
dpier  par  dcs  espions  apostds  de  loutes 
liarls;  il  s’iinaginail  qu’on  melail  uh 
poison  lent  a  scs  aliments.  Tourmente 
sans  reiaclic  par  I’iddc  qu’il  derail 
suceomber  aux  suppliccs  les  plus 
crucis,  it  suppliait  qu’on  mitfin  a  son 
existence.  Des  villes  enticres,  disait-il, 
se  coalisaicnl  centre  lui;  aucune  ex¬ 
pression  ne  pouvait  rendre  ce  qu’il 
soulTrait  depuis  trois  ans.  Cesiddes, 
prenanl  parfois  plus  d'einpire  sur  son 
esprit,  il  cn  resultait  unc  exaltation 
qui  lui  faisait  incllrc  au  rang  de  scs 
persdeuteurs  les  personnes  qui  lui 
doniiaiont  dcs  soins  li.ibitucls  et  scs 
compagnons  d'inforlune :  de  frequen- 
Ics  coliques,  accoinp.igndcs  de  dd- 
voiement  et  de  douleurs  fixes  dans 


la  rdgiOn  dpigastrique,  leeonfirmaiem 
dans  I’idde  qu’il  dtail  empoisonnd. 
Ij’opiuin,  qui  lui  fiit  adminislrd  pro- 
grcssiv.cment  jusqu’a  la  dose  de  sept 
grains ,  n’apporlait  aucun  soulagc- 
ment.  Get  dial  du  ventre  fut  plusieurs 
fois  accompagnd  de  vomisseraents. 
il  cut  a  plusieurs  reprises  un  ddvoie- 
ment  avee  ddjcction  de  malicres  ana¬ 
logues  a  dcs  raclurcs  de  boyaux. 

be  0  scplcmbre  1 8 1 G ,  son  dtat  dtant 
iTsld  le  mdme  quant  au  fond  ,  et 
u’ayant  prdsentd  que  quelques  varia¬ 
tions  qui  portaient  prineipalement 
sur  I’cxallation  de  ses  iddes,  il  nous 
montra  unc  large  plaque  rouge ,  dar- 
treuse ,  occupant  tout  le  c6td  droit ;  il 
nous  dit  qu’il  y  avail  quiiize  jours 
a  peu  pres  que  cela  lui  dtait  sur- 
venu.  S’iraa'ginant  que  celtc  maladie 
pouvait  ahicner  un  ehangement  heu- 
reuxdans  son  dial,  il  n’avait  pas  voulu 
nous  en  faire  part,  dans  la  craintc 
que,  par  mechancetd,  nous  ne  la  fis¬ 
sions  renlrer  :  cettc  dartre  guerit  cn 
quelques  jours  par  I’administration 
dcs  bains  sulfurcux. 

r.c  29  oclobre  1810,  aucun  change- 
menl  n’dlanl  survenu  dans  I’dtal  de 
.M.  '1'...,  I’infirinicr  qui  le  soignait  le 
trouva  dtrangld  dans  sa  cliambre;  il 
dtait  environ  six  heurcs  cl  demie  du 
matin.  M’dlant  Iransporte  sur  les 
lieux ,  jc  Irouvai  le  cadavre  deM.  T... 
dtendu  sur  le  carreau ;  le  cou  dtai 
entourd  d’un  cordon  si  peu  serrd  qu’on 
iiitroduisail  facileraenl  sous  lui  deux 
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ou  trois  doigts;  Ic  cou  prtscntait 
une  impression  profonde  dirigee  obli- 
qucracnl du  bas dc  la  saillie forrnee  par 
le  cartilage  thyroide  a  la  nuquc.  J’ou- 
vris  la  jiigulairc  dii  cOlc  gauche ;  il 
en  sorlit  quelqiics  gouUes  d’un  sang 
iioir.La  region  prdcordialc  cl  le  ventre 
conscrvaient  encore  Jeur  chalcur,  les 
cxlremitds  btaient  froidcs ;  la  face 
postcrieurc  du  corps  ct  dcs  membres, 
sur  laqiiellc  reposait  le  cadavre,  6lail 
sugillde.  M.  le  mddccin  ajoint,  nc  ju- 
gcant  pas  convcnabic  de  faire  d’au- 
Ircs  tentatives,  d’aprfcs  les  marques 
d’une  rnorl  certaine,  nous  nous  rcti- 

ha  dartre  quo  M.  T.  .  avail  cue , 
el  donl  nous  avons  parld  plus  baut, 
dtait  complelemenl  guerie;  ellc  n’a- 
vait  laissc  d’aulrcs  traces  sur  la  peau 
qu'unc  tcinte  legereinenl  rembrunie. 
Dans  les  derniers  jours  de  son  exis¬ 
tence,  le  malade  paraissai  t  tin  peu  plus 
calme;  mais  ce  mieux  n’elail  qu’ap- 
parent  cl  I’elTct  dc  la  dissimulation ; 
M.  T...  (itail  loujours  dans  la  ferme 
persuasion  qu’on  lui  donnail  du  su- 
blimepour  I’cmpoisonner :  11  seiiinii  ce 
poison  conrir  dans  ses  veiiies  cl  miner 

tence;  il  rendail  le  rnercure  revivifii 
par  les  urines  cl  par  les  suenrs  ;  il  6Uiil 
loujours  la  viclime  d’une  iranie  hor¬ 
rible.  JVous  faisions  tons  panic  da  corn- 
plot  dirigi  conlre  lui.  Quelqucfois  il 
paraissait  sensible  aux  consolations 
qu’on  chcrchait  a  lui  donner;  mais 
sa  conflance  ne  tardail  pas  a  s’dva- 
nouir;  quelqucs  instants  apres,  nous 
ilions  lies  mmislrcs  d’lnjpncrisie ,  nous 
ne  veni'nis  le  uoir  que  pour  abuser,  par 
des  ruppiiris,  dcs  plainies  que  sa  siiun- 
tion  aJJlUjeamc  lui  arrachaii.  Les  pro- 
pos  les  plus  innocents  et  les  plus  iii- 
sigbinanls  lui  dtaient  suspects ;  ilme 
fit,  par  exeniplc,  des  reproches  ties 
vifs  parcc  que  jc  lui  av.ais  prclj  un 
livre.  qui  contetlail  dcs  vers  a  la 
lottangc  de  Bonaparte,  les  Podsies  fu¬ 
gitives  de  Millevoje.  Mon  but  avail 
die,  scion  lui,  de  ctiercher  non  seulc- 
mcnl  d  sender  son  opinion ,  mais  en¬ 


core  de  le  faire  passer,  dans  les  rap¬ 
ports,  qu’il  s’imaginait  que  faisait  sur 
son  comiite  la  police,  pour  un  hoimnc 
dangereux  a  la  socidld  par  se.s  opinions 
politiques.  Tonies  les  personnes  qui 
I'environnaicnl  dlaient  liguees  conlre 
lui;  ses  compagnons  d’inl'orlunc  u’e- 
taient  pas  exempts  de  ses  soupcoiis ; 
ses  actions ,  disait-il  dans  une  Icttre 
qu’il  dcrivait  a  une  personne  dont  il 
implorail  la  protection  ,  iluienicumnte 
des  bouts  rim^s  qu’on  jail  servir  (Inns 

L’esprit  sans  cesse  tourmenld  par 
CCS  ddsolanlcs  cbimeres,  il  dlail  tout 
naturel  que  M.  T...  employflt  tons  les 
nioyens  dc  rdaction  qui  s’oll'raient  a 
lui  pour  repousser  les  atlaqucs  de  ses 
prdlcndus  ennemis.  II  nc  sc  bornail 
done  pas  a  nous  adresser  des  repro- 
clies ,  mais  il  usalt  dc  son  dloquence 
nalurclle  pour  faire  partager  son  in¬ 
dignation  a  quelqucs  uns  dc  ses  cama- 
rades  d’inforlune ,  qui ,  par  la  nature 
memc  dc  Icur  maladic,  n’dtaicnt  que 
trop  disposes  a  embrasser  sun  parti ; 
il  enllammait  ainsi  leur  esprit  d’une 
manicrc  aussi  dangcreusc  pour  eux- 
memes  que  pour  les  personnes  em- 
ploydes  a  les  servir.  On  fut  done  fored 
de  I’isoler  enlieremcnt,  ct  de  le  tenir 
continucllemenl  renfermd  dans  une 
chambre  oii  il  ne  rcccvait  d’aulre  vi¬ 
sile  que  cellc  de  son  inCrmier,  On 
avail  voulu  a  plusicurs  reprises  es- 
saycr  de  lui  procurer  qucique  dis¬ 
traction  en  lui  permeltanl  d’assister 
ala  rduniondu  soir,  mais  on  fulcon- 
traint  delui  retircrcetadoucissemcnt, 
a  cause  des  cabalcs  qu’il  montail.  Ses 
discours  dtaient  d'aulant  plus  perni- 
cieux  qu’il  s’cxprimail  avec  unc  grdcc 
cl  unc  facil  tc  rare;  sa  physionomic, 
naturcllcment  fort  ingrale  ,  prenait, 
quand  il  parlait  avec  chalcur,  unc 
expression  qui  commandait  bientOt 
I’intdret  le  plus  vif.  Se  croyanl  sans 
cesse  sur  le  point  d’etre  iminold,  son 
imagination  si  ingdnieusc  d  le  lour- 
roentcr  ne  lui  prdsenlail  que  des  in¬ 
ventions  de  supplices  d’un  genre  af- 
freux  qui  lui  dtaient  prdpards ;  il  nc 
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voyaitautourdcluique  dcs  fetresbar-  il  a  dit  plus  haul,  I’anse  du  cor- 
baies  qiii  suaiem  le  crime,  buvuiein  don  qui  cntourait  le  cou  n’^tait  nul- 
I'miquiti,  elc.  Vlein  de  semblables  lement  serre,  et  quc  oependanl  il  y 
tencurs,  il  mo  supiiliait  un  jourdc  avail  une  impression  ciiciilaiie  pro- 
lui  procurer  le  moycn  de  se  sous-  fonde.  Jetant  les  yeux  sur  la  table , 
trairo  aux  lourments  qui  lui  dlaicnl  j’apercus  un  livre  ouvcrt  el  pos6  sur 
prepares ,  et  de  lui  procurer  quclqucs  un  des  coins ,  comme  a  dcsscin.  Cc 
moYcns  de  terminer  son  existence  livre ,  dont  il  I'aisaitsa  principale  lec- 
d’unc  manicre  plus  doucc.  Quelle  lure,  et  dont  le  litre  csl :  De  lu  Su- 
silimtioii,  disait-il  dans  sa  douleur,  geese,  par  Charron,  6tait  ouvcrt  4  un 
pouvaii  6lre  comparie  a  la  siemie?  Le  passage  dont  les  principcs  pcrnicicux 
Jlls  lie  Marie  el  le  fils  de  Sopitro-  fetaient  tcllemcnt  propres  a  sdduire 
iiisme  iwnicnt  an  rnoins  rendu  le  der-  son  esprit,  par  le  rapport  qu’il  devait 
niersoupirau  milieu  decequ' Us  uvaienl  y  trouver  avee  sa  propre  situation, 
de  iilus  clierj  le  premier  a.  cdli  de  sa  qu’il  y  a  tout  lieu  de  croire  qu’ils  ont 
rnhre  ,  le  second  au  milieu  de  ses  amis;  4te  la  cause  ddterminante  de  la  ma- 
rnais  lui  deuaiisuccomberaux  tnurmeuts  niere  dont  il  mil  fin  a  son  existence. 
les  plus  horribles,  el  son  dernier  re- Ce  chapitre ,  qui  pr6sente  I’apologie 
gard  ne  devaii  renconlrer  quc  le  visage  on  ne  pent  phis  complete  du  suicide, 
de  ses  bourreaux.  etait  ouvert  au  passage  suivanl : 

li  y  a  tout  lieu  de  croire  quc  cette  «  La  quatrifemc  est  d’ame  forte  et 
apprehension  continuellc  d’un  sup-  »  rdsolue,  practiqufec  authentique- 
plicc  tpoiivantabie,  jointe  a  une  phi-  »  ment  par  de  grands  et  saincls  per- 
losophiesechcquifecartaitdelui  toute  »  sonnages,  cn  deux  cas;  I’un  le  plus 
idi'.c  de  consolation  et  de  resignation,  »  naturel  et  legitime ,  est  une  vie  fort 
le  dfiterminerent  a  se  donnor  la  mort.  »  pfeniblc  et  doulourcuse,  ou  appr6- 
II  apporta  dans  raccomplisscmcnl  de  »  hension  d’unc  beaucoup  pirc  mort, 
cette  action  un  calcul  el  un  sang-  »  bref  un  4lat  miserable,  auquel  on 
froid  dignes  do  remarquo,  ainsi  qu’on  »  ne  pout  remedier;  e’est  lors  dfisirer 
pent  en  juger  par  ce  qu’on  observe  »  la  mort  comme  une  retraitte  el  le 
apres  sa  mort.  Le  cordon  avee  lequel  »  port  unique  des  lourmens  de  cette 
il  s’felait  pendu  etait  un  composii  de  »  vie ,  le  souverain  bicn  de  nature 
plusicurs  morceaux  de  ruban  do  fil  et  »  seul  appuy  de  nostre  liberty.  C’est 
de  bandcs  a  pansement  qu’il  avail  »  bien  foibiesse  de  c4dcr  aux  maux  : 
nouiis  les  uns  aux  autres ;  quclqucs  »  mais  c’esl  folie  do  les  nourrir  :  11 
noeuds  6taient  affermis  au  moycn  »  est  bien  temps  de  mourir,  lorsqu’il 
d’un  gros  111  rouge  scmblablc  a  celui  »  y  a  plus  de  mal  que  de  bien  a  vivre. 
qu’on  cmploie  dans  les  bureaux.  Il  »  Car  de  conscrucr  nostre  vie  a  nostre 
paraitqu'il  avail  accroch6  une  cxlrb- »  tourment  et  incomraodil6  ,  c’est 
mitt  de  I’ansc  de  cc  cordon  au  gond  »  conlre  nature.  Dieu  nous  donne 
supirieur  de  sa  porte  ,  apres  etre  »  ass6s  congfi ,  quand  il  nous  met  cn 
montb  sur  une  chaise ,  et  quc,  s’4tanl  »  cost  etat.  Il  y  en  a  qui  disent  qu’il 
ensuite  elaned ,  il  s’6tait  6trangl4  par  »  faut  mourir  pour  fuyr  les  voluptds, 
le  poids  de  son  corps ;  mais  que  ce  »  quisontselon  nature.  Combien  plus 
poids  avail  Cni  par  roinpre  le  cordon  »  pour  fuyr  les  douleurs  qui  sont 
un  temps  plusou  moins  long  apres  la  »  centre naturePIlyaplusieurschoses 
mort;  car  rinfirmier,cn  rentrantchez  »  enlavic  pire  que  la  mort ,  pour  les- 
lui  le  matin ,  comme  il  avail  coulume  »  quelles  il  vaul  mieux  mourir  el  ne 
de  le  faire ,  le  trouva  ttendu  dcrrierc  »  viure  point  quc  de  viure.  » 

la  porte.  Ce  qui  pourrait  porter  a . n  et  les  sages  disent  que  le 

penscr  quc  la  chute  n’avait  eu  lieu  »  sage  vit  tant  qu’il  doit  et  non  pas 
qu’apr6s  la  mort,  e’est  que,  comme' »  tant  qu’il  pent !  et  par  la  mort  nous 
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»  est  bien  plus  cn  main  ct  a  com- 
»  mandement  que  la  vie.  La  vie  n’a 
»  qu’unc  cnlrSe ,  cl  encore  diSpend 
»  die  de  la  volontd  d’aulruy ,  la  moil 
»  dfipend  de  la  nostrc  ;  el  plus  elle 
»  csl  volontaire,  el  plus  elle  esl  belle, 
»  ct  a  elle  y  a  cent  mille  issues.  Nous 
»  pouuons  avoir  faute  de  tcrre ,  pour 
»  y  viure ,  mais  non  pour  mourir : 
»  la  vie  peul  elre  ot6c  a  lout  homme 
»  par  tout  bomme ,  non  la  mort ,  ubi- 
»  que  mors  est ,  opiime  hoc  cauil  Deus, 
r>  eripcre  vilam  nemo  non  homini  po- 

»  adiuis  patent.  Le  present  plus  fauo- 
»  rable  que  nature  nous  aye  faict,  ct 
»  qui  nous  oste  tout  moyen  de  nous 
»  plaindrc  de  nostre  condition ,  c’est 
»  do  nous  auoir  laissd  la  clef  des 
»  champs.  Pourquoy  te  plains-tu  en 
»  ce  monde?  il  ne  te  tient  pas.  Si  lu 
n  vis  cn  peine,  la  laschet(5  en  esl 
»  cause  :  a  mourir,  il  n’y  a  que  Ic 
»  vouloir.  » 

(  Liv.  II,  §  xvij.  Ddsirer  tannorl.) 
Amopsie.  —  L’examen  du  cadavre, 
trente  heurcs  aprfe  la  mort,  olTrit  ce 
qui  suit : 

La  face  6lait  tres  naturclle ;  elle  n'6- 
lait  ni  bleue  ni  luimilide  ,  airisi  que 
I’aurail  comports  ce  genre  de  mort. 
La  partie  posl6rieure  des  mcmbres  cl 
du  tronc  fitail  couverte  de  sugillatioiis. 

Les  veines  de  la  tete  dtaieiit  gorgees 
d’une  grande  quantity  de  sang  noir  et 
fluide;  I’arachno'idc  paraissait  (Spais- 
sie;  elle  dtait  forteracnt  injecl6epar 
place.  La  subslance  du  ccrveau  n’ofr 
frail  rien  de  remarquable,  quanta 
la  consistance  eta  la  coulcur;  il  n’y 
avail  aucune  alteration  locale.  La 
glandc  piniale  conlenaitdes  graviers. 
Les  plexus  choroidcs  presentaicnt  de 
petitcs  productions  hydatidiforrnes  de 
la  grosseur  d’un  grain  de  chenevis  a 
peu  pres. 

IjCS  visceres  de  la  poitrine  dtaicnt 
parfaitcment  sains ;  les  poumons  ne 
presentaicnt  pas  meme  I’engorgcment 
qu’on  remarquc  ordinairemenla  leur 
partie  posierieure  ct  qu’on  attribue 


4  la  stase  du  sang ;  le  coeur  etait  tres 
fcrmc  et  ne  contenait  pas  de  sang. 

\yant  ouvert  le  ventre  pour  voir 
reiat  de  I’estomac,  je  sentis  dans  cct 
organe  un  corps  dur  que  je  rcconnus 
elre  une  fourchettc;  j’ouvris  ce  vis- 
cere,  ct  j’en  rctirai,  en  cflet,  une  four- 
clietle  d’etain ,  longue  de  six  pouces 
environ ,  reeouverte  de  mucosites. 
Ayant  cnleve  ces  dernieres ,  la  four- 
chette  etait  ontierement  noire,  cou- 
vcrlc  d’un  enduit  rugueux  dans  sa 
moitie  superieurc.  En  enlevant  cct 
enduit,  ce  qu’il  etait  facile  de  faire 
avec  un  instrument  tranchant,  on 
trouvait  le  metal  li-es  brillant  dans 
son  inierieur.  Dans  la  moitie  infe- 
rieure,  I’inslrumcnl  etait  reconvert 
d’une  couclie  noire,  lisse  ,  et  ressem- 
blanl  parfaitcment  a  du  vernis.  Les 
denis  de  cettc  fourchelte  etaienl  rap- 
prochees,  et  paraissaient  I’avoir  ete 
a  dessein ;  elle  etait  tellement  placec 
dans  I’cslomac  que  les  dents  etaient 
tournees  I  ers  le  cardia  et  le  talon  vers 
le  pylore.  La  membrane  de  I’eslomac 
off  rail  des  traces  de  phlogose  j  ce  vis- 
cere  contenait  un  iluide  limpidc  gri- 
satre,  d’une  couleur  approchanl  de 
celle  du  pus.  Le  reste  du  canal  intes¬ 
tinal  est  tres  sain.  Le  foie  etait  gorge 
do  sang;  il  etait  du  reste  tres  sain,  l-a 
vesicule  contenait  une  bile  aqueuse. 

Plusieurs  personnes  de  la  maison  se 
sont  rappciecs  que  M.  T...  avail  avoue, 
il  y  avail  cinq  ou  six  ans  environ, 
qu’il  avail  aval6  une  fourchelte.  11 
est  d’antant  plus  probable  quo  cct 
instrument  etait  depuis  loiigletnps 
dans  son  eslo;!iac,qucM.  T...  se plai- 
gnait  toujours  d’une  douleur  qu’il 
rapportait  toujours  a  la  region  epigas- 
trique.  Sa  demarche  et  sa  manicre 
habituclle  de  se  tenir,  quand  ii  etait 
debout,  conQrmeraient  encore  cettc 
opinion.  II  avait  toujours  le  tronc 
droit,  et  semblait  gene  dans  ses  mou- 
vements;  il  portal  t  toujours  la  re¬ 
gion  epigastrique  en  avant ;  souvent, 
cn  parlant,  il  lui  arrivaitde  se  redres- 
ser  encore  davantage ,  el  de  porter  sa 
mqin ,  copimc  involontairement,  sur 
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celle  region ;  sS  physionomie  &c  cris- 
pail  alors ,  comrne  s’il  cRt  fiprouvc 
quclque  tloulcur  aigue. 

Le  D' E.-J.  Ramos. 

MOSOMANIEIIYPOGIIONDRIAQUE. —  DOU- 
lEDRS  ATTRinUEES  A  t.’EXlSTESCE 
d’abaigsees  dans  l’estomac.  — 
PLUSIKURS  OPERATIONS  SDCCESSIYES 
FAITES  DANS  LE  BUT  APPARENT  D’EX- 
TRAIRE  EES  ARAIGSEES.  —  GUEBISON. 

Lucie  M...,  ag6e  dc  cinquante  ans, 
habitant  une  viilc  oit  cite  est  niic ,  a 
dix  iieucs  de  Tours,  entrc  le  1 1  fiivncr 
ISiO  dans  ia  division  des  aliendcs  do 
i’Hospice  gdnfirai.  Taillc  moycnnc , 
constitution  assez  robusle,  tempera¬ 
ment  nerveux-lymphatique ,  cheveux 
chiltains ,  yeux brims,  16gercmenldi- 
rigts  parfois  i’un  et  I’autrecn  dedans 
ct  en  liaut ;  visage  ovale,  physionomie 
vivc ,  mobile  ct  empreinte  d’unc  ccr- 
taine  finesse. 

Cette  maladc  ne  connait  pas  d’alie- 
n6s  dans  sa  famillo  ;  cependant  je  lis 
dans  mon  rdpertoire  general  des  alie- 
nes  rcfus  depuis  181G,  qu’une  femme 
du  mcme  nom  et  presque  du  memc 
pays  a  ete  admise  comme  folic,  en 
1817,  a  I’hospicc  dc  Tours,  ct  y  est 
morleen  1819.  Louise  M...  est  nee  de 
parents  dont  les  faculies  intellectucl- 
Ics  paraissent  n’avoir  jamais  eie  de- 
rangecs.  Son  pere  est  rnort  a  I’flge  de 
G9  ans,  d’unc  tumeur  blanche  libio- 
tarsienne,  compliquee  dc  lislulcs,  qui 
avail  dure  trente  ans  ;sa  mere,  femme 
de  journee,  est  morte  hydropique  a 
I’age  de  GS  ans.  LesepouxM...  avaient 
cu  neufenfants  :  six  ont  succombe  ,i 
des  affections  accidentellcs.  Sa  socur 
ct  son  frerc  survivant.  jouissent 
d’une  bonne  sanie.  Ici  se  relrouve 
I’cxemple  d’un  de  ccs  nombreux  pre- 
juges  repandus  dans  le  monde  an  su- 
jel  des  laches  sanguines  de  la  peau, 
connues  sous  le  noin  do  naivus.  Sa 
mere  ,  dit-elle,  avail  loujours  beau- 
coup  d’eniacslorsqu’eHcetait  enceinte. 
Aussi  fous  ses  enfant?,  clle  ?eul(jcx- 
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ccptiSc,  furcnl-ils  marques  dc  quel- 
que  signe  parliculier.  L’un  avail  dans 
le  dos  un  fromage,  e’est-a-dire  une 
lachc  sanguine  qui  en  rappclail  la 
forme  j  I'autrc  avail  un  foie  a  la  Jambe; 
cclui-ci ,  une  giroflGc  derrlerc  le  cou ; 
cclui-la  ,  une  andouillc  placGc  trans- 
versalcment  sur  les  yeux ;  chez  un 
autre  on  rcconnaissait  le  sacrifice 
d’Abrahamlll... 

Lucie  M...  se  portal t  Iris  bien  dans 
sa  jcuncsse ;  toutefois ,  a  Tiige  de  qua- 
torze  ans  ,  lorsqu’ellc  commen^a  a  se 
former,  clle  cut  les  pdlcs  coulcurs; 
ct,  un  an  apres,  cc  ne  fut  qu’avcc 
assez  dc  diiricultis  quo  les  rncnstrucs 
parurent  aux  periodcs  accouluinccs. 
A  celte  ipoque  elle  tlait  domestique, 
cl  futforcie  de  reiournerchez  cllc,ou 
sa  sanli  s’esl  promptement  rdlablic  , 
as.surc-t-cllc ,  grace  a  une  pratique 
populairc  qui  ne  pent  Irouvcracces 
qu’aupres  dclacredulite  la  plus  sim¬ 
ple,  et  qui  consiste  a  fairc  prendre 
aux  jcunes  fillcs  dysmenorrheiques 
un  breuvage  vineux  dans  Icquel  on 
mele  quelques  goultcs  dc  sang  cala- 
minial  rccueilli  dans  des  enndilions 
physiologiques  tout-a-fait  rigulicres. 

Mariie  a  vingt-deux  ans,  LucieM... 
a  cu  deux  fausses  couches  et  huit 
enfanls,  dont  cinq  spnt  vlvanls  et 
jouissent  d’une  san  16  parfaitc.  f.cslrois 
autres  sent  morts  en  bas  dge  ,  de  ma¬ 
ladies  aigues  (rougcole,  pneumonic, 
coqucluihc ).  Fcndanl  sa  deuxiemc 
grossessc ,  LucieM...  a  cu  de  viidcnts 
maux  de  tete  et  des  vertiges  accom- 
pagnis  dc  dilirc.  Ces  sympldmcs  ont 
el6  calmis  par  une  saignie ;  mais  ils 
n’orit  enlierement  disparu  qu’a  I’ipo- 
qnc  de  I’accouchemcnt.  L’cnfant  qui 
est  n6  alors  est  morl  a  six  ans ,  d’une 
Iluxion  de  poitrine.  Notre  maiadc  est 
sur  son  relour  d’dgc  depuis  vingt 
mois.  Dans  les  premiers  jours  de  d6- 
cembre  1839,  clle  est  prise  de  malaise 
giniral ,  de  iiicoteracnts  a  I’estomac  , 
dc  batlemenls  dans  tout  le  corps,  avec 
accidents  nerveux  qui  engagent  son 
midccin  a  la  fairc  entrer  a  I’bdpital. 
En  chcrcliant  a  se  rendre  comptc  de 
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cc  qu’elle  eprouvait,  en  rtflichissant  parviens  a  lui  faire  coraprendrequeje 
a  la  cause  dc  son  affeclion ,  toul-a- puis  tucv  .scs  h6tcs  importuns,  aprts 
coup  la  maladc  sc  rappcllequ’(itant  a  quoi  il  sera  facile  de  les  cxpulsci  avec 
irioissonner  vers  Ic  milieu  du  mois  un  purgalif.  A  cclte  epoque  Ics  alie- 
d’aofll  prcciidenl,  elle  a  bu  dc  I’eau  a  nds  6taicnt  encore  dans  Icur  ancien 
unc  fonlarne  dont  la  surface  6tait  local ,  et  aucun  appareil  dc  douches 
parcouruc  par  trois  araignfies.  Alors  n’exislait  alors  dans  rdlablissemcnt. 
ellc  s’cxplique  facilcinent  scs  dou-  Lc  2  mars ,  apres  avoir  pris  vingt 
Icurs ,  cl  nul  doute  qu’clle  n’aitaval6  centigrammes  dc  goinmc-guUe,  la 
les  trois  araigndes  qu’elle  a  vucs  dans  malade  a  plusicurs  selles  dans  les- 
cette  circonstance.  Dts  ce  moment  quelles  la  soeur  surveillante  glisse 
aussi  sou  imagination  sc  frappe ,  son  adroitemcnt  trois  araign6cs  que  l.ucie 
esprit  sc  trouble  ,  Tagitation  la  plus  decouvre  ellc-mcmc  au  milieu  deses 
grande  s'empare  d’cllc,  ct  e’est  dans  dejections  alvines.  Mais  ellc  objccte 
cet  6tat  qu’elle  nous  est  envoyfie,  le  quK  cesonl  des  mkres,  fiu’ellesoiitluissi 
1 1  fiivricr  1840.  dc.spelils,  qii’ellc  Ins  snnl  remiiee  ets’a- 

Dou6e  d’une  grande  sensibilitd  et  (ji[cr  dans  sou  ventre.  Quatre  jours 
d’une  intelligence  pinetrantc ,  l.ucie  plus  tard  lc  memc  moycn  employ^  dc 
raconte  d’unc  manierc  claire  et  pr6-  nouvcaualememer(isultat.Lamalade 
else  qu’ellc  fiprouve  des  fourmille-  assure  que  scs  araignfees  sc  mul- 
rnents ,  des  ddmangcaisons  partout ;  tiplient  sans  cessc  ;  tous  les  jours  son 
des  picotemenls  a  la  gorge  ,  a  I’esto-  imagination  cn  voit  accroitre  lc  nom- 
mac  et  dansle  ventre  ;  des  baltcmcnts  bre  d’une  manierc  effrayante;  ellc  cn 
dans  la  tete,  la  poitrine  ct  les  mem- a  mainlenant,  dit-cllc,  depuis  les 
bres.  Elle  a  des  bourdonnements  d’o-  pieds  jusqu’a  la  Icte.  Quiconque  ose 
reillcs,  des  eblouissements,  des  reves  lacontredirc  etentreprend  charitablc- 
bizarres,  de  I’insomnie  j  ses  raison- ment  do  lui  demontrer  son  erreur 
nements  sont  bien  suivis,  ct  sesprofonde,  recoit  de  sa  part  les  plus 
reponscs  aussi  promptes  que  justes.  rudes  apostrophes  etlcs  plus  violentcs 
Mais  lorsqu’clie  s’abandonne  aux  menaces ;  alors  aussi  ellc  s’abandonne 
aberrations  de  son  dfilirc,  elle  s’anime,  a  son  ddsespoir. 
s’cxalte ,  et  alors  ce  nc  sont  plus  scu-  I.a  mdthode  prdeddente  de  traite- 
lemcnt  des  araigndes  qui  la  ddvorent  ment  r6p6t6e  une  troisiemc  fois  sans 
intcrieurement,  e’est  lc  diablc,  cc  sont  succes  me  paraissant  insulhsante  ,  jc 
des  serpents ,  des  betes  de  toute  sorte  propose  4  la  malade  une  opdration  in- 
qui  la  rongent  ct  la  ddehirent.  Les  faillible  qui  consisterail  a  lui  ouvrir 
fonctions,  du  rcste ,  sc  font  riguliere-  I’eslomac  pour  en  retircr  tous  scs  in- 
raent,  si  ce  n’est  que  Ic  coeur  offre  une  scctes  sans  qu’il  puisse  en  fichapper 
liigerc  hypertrophic  ,  avec  impulsion  un  seul.  Ellc  accepte  cette  proposition 
et  bruit  de  souffle  au  premier  temps ,  avee  la  plus  grande  joie,  etne  soupire 
qui  est  sourd  ct  prolongi;  la  matitd  plus  qu’apresle  moment  oil  elle  pourra 
prdcordialc  est  a  peine  plus  dtendue  etre  dibarrassiSc  d  tout  jamais  de  ses 
qu’a  I’dlat  sain  j  les  pulsations  arid-  rnaudites  araigndes.  Des  lors,  souvent 
ricllessontassczdures.  Plusieursprd-  elle  appellc  a  grands  cris  lc  terme  dc 
parationscalmantcsctdivcrspur.atifs  scs  souffranccs;  toujours  cllcparle  de 
sont  inutilcment  administrds.  sa  gudrison  avec  un  confiant  espoir. 

En  proic  aux  plus  cruelles  halluci-  Au  jour  convenu,  lout  c.sl  disposd 
nations,  cette  malheurcusc  mono-  pour  que  I’opdration  soit  faile  avee 
mane  sc  tourmenle  sans  cesse,  ct  unc  certainc  solennitd  ,  dc  manierc  a 
ddsesperc  dc  ponvoir  jamais  gudrir.  frapper  I’imagination  dc  la  maladc.  Lc 
Ndanmoins ,  tout  cn  combattanl  I’af-  9  aoilt,  en  prdsence  dc  MM.  Marguc- 
feclion  du  coeur  avec  la  digitalc  ,  je  ron ,  administrateur  dc  I’Hospice  gd- 
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n6ral ,  Baillargcr,  mfidecin  de  !a  Sal- 
petriere ,  PctUbon ,  professeur  dc 
chimia  et  de  physiqae  au  Coll6ge 
royal,  Carilto,  (ilcvc  interne  du  ser¬ 
vice  ,  etc.,  je  pratique  une  16gere  in¬ 
cision  dans  la  rigion  dorsale.  .\ussit6t 
la  malade  sent  bicn,  dit-clle,  que  Ton 
retire  dos  araignees  par  la  plaic  ;  plu- 
sieurs  dc  cclles  qui  avaient  6t6  prises 
ad  hoc  .sont  Iftchfies  sur  son  dos  et 
courent  dans  son  lit;  cllc  est  lioureusc 
do  voir  un  tel  resultat.  Quelqncs 
bellies  de  soulagernent  suivcnt  cette 
extraction  sirnul6e  ;  inais  il  fauty  rc- 
venir  le  Icndcmain,  ainsi  quo  Ics  jours 
suivants.  A  cet  effet ,  de  petites  iuci- 
sioiis  sont  pratiqu6es  altcrnativemcnt 
a  I’lSpigastrc  et  dans  Ic  dos.  Une  fibvrc 
inicrrnittente  scddclarc;  le  sulfate  de 
quinine  est  administrd ;  on  continue 
I’lisagc  dcs  antispasniodiques. 

Lucie  est  tonjours  fort  agitce ;  clle 
iprouve  dcs  doulcurs  insupportabics 
dans  tout  le  corps  ,  demande  inslain- 
ment  qu’on  lui  fende  le  ventre  ,  qu'on 
liti  oiivre  largeiiieiH  I’exlomac  pour 
Irouver  le  nid.  lln  jour  elle  quilte  son 
lit  furlivement ,  s’6cbappe  cn  chemise 
dc  rinfirmcrie,  me  poursult  jusqu’a 
la  porte  de  sortie,  et  me  supplie  de 
recommence!'  I’opSration.  Dans  la 
memo  journiSe,  pendant  les  vepres, 
elle  parvient  a  trompcria  surveillance 
la  plus  active ,  et  se  jctlc  par  une  fc- 
nctre  qui  n’dlait  pas  encore  grilliio  : 
apres  une  chute  de  deux  metres  de 
haul  sur  le  sable,  ellen’cut  beureuse- 
ment  quo  de  16geres  contusions.  Une 
autre  fois  elle  fut  surprise,  pendant  la 
nuit,  a  faire  des  tentatives  de  stran¬ 
gulation  avec  un  mouchoir,  au  pied 
dc  son  lit. 

II  fallait  pourtant  cn  finir  avec  la 
methodc  curative  employee,  car  I’o- 
pdration  jusque  la  lilait  loin  d’avoir 
gueri  la  malade.  Cependant  !cs  inci¬ 
sions  [iratiquiics  en  avant  cten  arri6re 
dtiiicnt  nombreuses ,  et,  a  son  compte, 
il  n’y  avail  pas  moirisde  deux  cents 
araigniies  sorties  par  les  plaics.  Aprte 
une  longue  stance,  je  lui  annonce 
que  dtOnilivement  clle  n’a  plus  rien 


dans  I’estomac ;  Ics  jours  suivants,  dcs 
alternatives  dc  calme  et  d’agitation  me 
font  successiveinentcraindre  et  espfi- 
rer;  toulcfois,  je  suis  forct  d’avoir 
recours  a  deux  iiouvelles  incisions, 
au  calhtltrisme  oesophagien,  ainsi 
qu’aux  purgalifs,  pour  lui  dtrnontrer 
qu’ellc  est  enBn  debarrasste  dcs  in- 
scctcs  qui  la  faisaicnl  si  horriblcraeut 
souffrir.  Le  9  septembre,  la  malade 
atlrlbuait  encore  a  Icur  prtscnce 
plusieurs  phtnoraenes  physiologi- 
ques,  tcls  quo  les  mouvements  d’lilt- 
vatlonet  d’abaissement  du  larynx,  les 
battements  dcs  carotidcs ,  de  baarto 
abdominale  ,  etc.;  mais  cllc  no  tardc 
pas  a  sc  laisscr  convaincre  que  lout 
cola  sc  passe  cbez  elle  comme  chez  les 
autres  pcrsonncs.  Vers  cette  tpoque, 
il  survicnl  de  la  fievre  avec  ctphalai- 
gic  et  bourdonneraents  d’orcillcs  ; 
mais  le  IS  septembre  tous  les  sym- 
ptdmes  ont  dispani ,  et  A  dalcr  dc  co 
jour  Lucie  M..i  jouitdu  calme  le  plus 
parfait.  Gaic,  expansive,  reconnais- 
sante,  elle  nous  prodigue  mille  rerner- 
ciements  pour  les  soins  quo  nous  lui 
avons  donnts.  Placfie  A  la  cuisine  le 
2  oclobrc ,  pendant  sa  convalescence, 
elle  s’cmploie  avec  attention  aux  di¬ 
vers  travanx  qui  lui  sont  conCts. 

Pensant  A  sa  chere  famillc,  elle  n’a- 
vait  plus  que  le  dtsir  de  relourncr 
au  milieu  des  siens  pour  les  aider 
de  son  travail ,  lorsqu  un  litranger 
Iniapprtnd  maladroitcment  la  niort 
de  son  mari.  Toutefois ,  cc  fAcheux 
tvtncmcnt  nc  dtrangc  en  rien  ses  fa- 
cultcs  mtcllectuelles.  Sensible  et  ai- 
raantc  ,  cllc  plenre,  et  plenrcra  long- 
temps  ,  dit-elle  ,  cette  perte  d’un  filre 
auquel  elle  ttait  attachAe  pnurla  vie ; 
mais  elle  cherchera  A  s’en  consoler 
avec  ses  enfanls  qui  la  chArissent,  et 
qu’ellc  Aleve  avee  le  plus  grand  dA- 
vouement.  Rappelee  chez  elle  par 
qnclqucs  affaires  d’intArAl,  Lucie  M... 
sort  le  26  octobre  cn  Atat  de  guArison 
ConfirmAc.  Elle  dut  A  la  gAiiArositA  dc 
messieurs  les  membres  du  Conseil 
d’administration  de  pouvoir  satisfaire 
suns  InquiAtude,  pendant  quelque 
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Icinps,  aux  dfepenses  necessities  par 
scs  premiers  besoins. 

Ses  arrangements  de  familic  Icr- 
minis,  Lucie  M...  vint  se  fixer  a 
Tours  avec  deux  de  ses  enfants ,  ou- 
vricrs  majons.  L’hiver  fut  extremc- 
ment  rigoureuxj  les  Iravaux  furent 
longtcmps  suspendus ;  malhcureuse- 
raent  elle  cut  a  souffrir  du  froid  et  de 
la  faim.  Or  ces  causes  liabituellement 
si  dilitires ,  jointes  aux  chagrins  de 
Lucie,  dilorminercntunerficidivc.  Les 
palpitations  avaicnt  reparu  de  nou¬ 
veau  ,  et  offraicnt  une  grande  intcn- 
siti.  Cette  fois  la  malade  nc  fut  pas 
traitie  suivant  sa  croyance.  Malgr6 
les  evacuations  sanguines,  les  opiacis, 
les  purgatifs  et  les  bains,  I’agitation 
et  les  idies  de  suicide  se  manifeste- 
rent  avec  une  extreme  violence ;  dans 
scs  accis  de  furcur  elle  demandait  un 
fusil  pour  se  faire  sauter  la  tete.  L’i- 
solcment,  les  affusions,  les  douches, 
les  narcotiques  et  les  rcvnlsifs  sur  le 
tube  intestinal  ont  ameni  a  la  longue 
une  convalescence,  dcpuls  laquellc 
Lucie  M...,  sans  domicile  ,  dinude  de 
rcssources  ,  iloignie  de  scs  enfants , 
acontinui  li  travailler  dans  I'itablis- 
sement. 


CHARCELLAY, 


GriplI.AI,AI.GIE  IXTEBJIITTEXTE  PEN¬ 
DANT  ouiNZE  jiois.  — Most  subite. 

—  Masse  tubeiiculeuse  dans  l’iie- 

MISPIIEBE  DIIOIT  DO  CEBVELET. 

M.  F...  cst  un  onvricr  fumiste  de 
trente-six  ans,  u’uiie  petite  taille,d’un 
tempirament  bilieux;  il  cst  brun, 
assez  fort  ct  parait  bien  constitui  ;  il 
s’est  constarament  bien  porti ,  n'a  ja¬ 
mais  fait  d’exccs  cn  rien,  n’a  ponit 
eu  d’affcctions  viniriennes,  etc.  il 
y  a  quinze  mois  a  peu  pris  qu’ii  a 
commence  a  souffrir  de  la  tete.  La 
douleur,  d’abord  peu  vive,  n'einpc- 
chait  point  M.  F...  de  travailler ;  mais 
elle  a  graduellemcnt  augmenti,  et  de- 
puis  ttois  mois  ii  atout-a-faitccss6  ses 


travaux.  Cette  douleur  n’ilait  point 
continue;  ii  y  avait  assez  ordinaire- 
ment  un  jour  sur  deux  oil  elle  ilait 
nulle  ou  tres  faiblc.  Il  se  prisentait 
souvent  des  paroxysmes  pendant  les- 
quels  elle  arrachait  dcs  cris  au  ma¬ 
lade,  qui  demandait  qu’on  lui  ouvrit 
ie  crane ,  etc. 

On  fit  plusieurs  applications  de 
sangsues  au  cou.  Un  visicatoirc  fut 
mis  a  la  nuque  et  transporti  ensuite 
au  bras. 

Le22  mai,M.  F...  entre  a  la  mai- 
son  de  Charenton.  Pendant  les  dix 
premiers  jours  nous  n’avons  rien  ob- 
servi  que  la  ciphalalgie  avec  des  in- 
termitlentcs  irrcguliercs.  La  douleur 
occupe  tout  le  pourtourdc  la  tete;  le 
malade  la  compare  A  des  piqfircs  d’ai- 
guille.  Pour  peu  qu’clle  soit  forte,  il 
ne  peut  sc  tenir  debout  ni  marcher 
sans  avoir  dcs  eblouissemcnts  el  sans 
I’augmentcr  bcaucoup.  Parfois  elle 
devient  excessive  ct  s’accompagne  de 
fiivrc.  La  face  est  injeclce,  les  pau- 
picres  pesantes .  la  voix  faiblc,  les 
moindres  mouvements  tres  doulou¬ 
reux,  etc.  Puis  cclte  douieur  diminue 
ou  memecesse  tout-a-fuit ;  aiors  M.  F... 
sepromenc,  il  ade  i’appitit.dortbicn, 
les  selles  sont  riguliercs ,  etc.  Cette 
intcrmittence  dure  rarement  un  jour 
entier.  Du  rcslc  aucun  trouble  dans 
les  facullis  inlellectuelles,  la  sensihi- 
liti  ni  le  mouvcmenl. 

Pour  trailement,  sangsues  au  cou. 
Bains  de  pied  avec  I’acide  bydrochlo- 
rique  tons  les  deux  jours ;  liraonade 
pour  boisson. 

A  juiii.  Ccphalalgic  Ires  forte  :  toul- 
a-coup  perlc  de  connaissance ,  r6so- 
lulion  el  inseiisibilite  des  membres  ; 
Acumc  a  la  bouche,  point  de  mou- 
vemenls  convulsifs. 

On  applique  douze  sangsues  dcr- 
riere  les  oreillcs ,  dcs  sinapismes  aux 
pieds.  Au  bout  d’une  heure  le  malade 
revient  alui,il  nc  sesouvient  de  rien. 

11  juin.  Douleur  excessive,  fievre  : 

:  douze  sangsues  aux  jugulaires ,  sou- 
■  lagcment  marquA. 

12  juin.  Depuis  huit  jours  I’inlcr- 
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niittcncc  a  dt6  plus  complilc  ct  plus 
rtguliere.  Le  14,  M.  F...  a  6t(5  a  Paris, 
il  a  bcaucoiip  march(5.  Lc  16,  on  a 
mis  deux  vcntouses  scarifi6es  sur 
I’occipital.  On  a  commencii  a  admi- 
nistrer  le  sulfale  dc  quinine,  d’a- 
bord  4  grains,  puis  8.  Aujourd’hui 
la  doulcur  csl  tics  forte  :  Ic  maladc 
prend  encore  uii  bain  do  pied  sina- 
pisc ,  ce  qui  n’cmpeche  pas  la  ciiplia- 
lalgic  d’augmcntcr.  Vers  le  milieu  dc 
la  journcc  cllc  est  tics  intense ,  puis 
clle  diminue.  M.  F...  sc  trouve raieux, 
il  croit  qu'il  va  dormir.  Un  moment 
aprcs  il  meurt. 

yiutopsie  quiitzc  heurei  npi  esla  mart. 
—  Embonpoint  mddiocrc;  rien  dc 
rcmarquablc  a  I’cxtcricur.  Les  os 
dll  crftuc  sont  cpais.  La  durc-rn6rc 
iiiciste,  il  s’6coule  un  peu  moins 
dc  2  onccs  de  s6rosit6  sanguino- 
Icnte.  Lcs  membranes  du  ccrvcau 
sont  saines  j  lcs  circonvolutionsantfi- 
ricurcs  sont  larges ,  peu  saillantcs , 
comme  aplaties ;  rien  de  semblabic  ne 
s’observc  en  arricrc.  Tr6s  peu  de  s6- 
rositd  dans  les  vcntricnlcs ;  dn  reslc 
rien  de  remarquablc  dans  la  colora¬ 
tion  ,  la  consistance ,  etc. 

On  trouve  dans  riifimispherc  droit 
du  cervelet,  ct  pres  de  sa  face  inf6- 
ricure ,  une  petite  tiimeur  qui ,  si- 
tuiSe  immiidiatcment  au-dcssous  des 
membranes,  leur adhilrait  d’un  cdt6, 
ct6tait  cnlour6e  dans  tout  le  rcste  de 
son  6tenduc  par  la  substance  ciirfi- 
brale ;  clle  occupc  la  place  de  circon- 
volutions  qui  sont  entierement  de- 
truites  dans  ce  point,  et  s’etend  pres- 
que  jusqu’au  centre  mddullaire  de 
I’organc.  La  couclie  externc  qui  la  re- 
couvre  est  jauniltre  ct  ramollie  dans 
une6paisseurde  plusicurslignes.  Au- 
dela  du  ramollissernent,  on  trouve  la 
substance  blanche  parfaitcmcntsainc 
ct  sans  nullc  trace  d’injection.  L’autre 
liiSmisplierc  n’offre  rien  de  particu- 
lier.  La  tumour  clle-meme  exaininiSc 
est  longue  d’uii  pouce  a  peu  pres, 
grosse  comme  le  doigt  ct  indgalc  a  sa 


surface,  qui  priscnlc  trois  mamelons : 
deux  sont  a  uiic  cxtr6mit6  ct  le  troi- 
sierac  au  milieu.  En  I'ineisaiit,  on  la 
trouve  foriniie  a  I’extilricur  par  une  cou- 
che  grisc,  mcmbraneusc,  plus  dense  en 
dedans,  et  qui  rcnfcrmcdc  lamatiere 
tubcrculeusc  :  cellc-ci  est  ramollie, 
d’un  blanc  jauiiatre  ,  ct  ne  forme 
gucrc  que  la  moiliii  du  volume  dc  la 
tumeura  cause  de  I’epaisseur  du  kyste 
qui  I’eiiveloppc;  la  maticrc  tubercu- 
Icusequi  sc  trouvedansles  Eminences 
mamelondos  "communique  avec  la 
parlic  ccntrale.  Ccs  eminences  for- 
maicnt ,  a  n’en  pas  doutcr ,  trois  tu- 
bcrculcs  distincts  dans  le  principc.  La 
pic-mere  etl’arachnoide,  dans  le  point 
oil  dies  recouvraieiit  la  petite  masse 
tubcrculeusc,  btaient  injectees  ct 
avaient  contractb  des  adUerences avec 
la  durc-mcre;  cesadherciices,  quoique 
tres  faibles ,  ont  sum ,  lorsqu’on  a  cn- 
Icve  le  cervelet,  pour  retenir  la  tumeur 
et  avec  ellc  une  couebe  dc  substance 
ceribrale,  ce  qui  prouve  corabicn  le 
ramol  lissemen  t  etai  1  avanci.  La  moelle 
n’offre  rien  de  particulicr. 

Lcs  poumons  sont  parfaitement 
sains,  pas  la  moindre  trace  de  tuber- 
cules.  Le  ceeur  ct  les  viscircs  abdomi- 
naux  sont  a  I’btat  normal. 


Je  crois  devoir  fairc  remarquer, 
dans  cettc  observation  : 

I “  Que'  la  ccphalalgie  a  616  pendant 
toule  la  dur6e  de  la  maladie  lescul 
symptdme  appr6ciable; 

2”  Qu’il  6tait  impossible  dc  soup- 
fonner  des  tuberculcs  c6r6bellaux 
chez  un  inalade  dc  cet  age',  ct  qui 
n’offrait  aucun  des  signes  qiii.carac- 
t6risent  la  diathese  tuberculeuse; 

3"  Que  e’est  un  exeraple  de  plus  de 
tuberculcs  cxistant  isol6s  dans  un  or- 
gane,  alors  que  les  poumons  n’en  of- 
frent  aucune  trace; 

4n  Que  la  douleur  6tait  intermit- 
tentc  malgre la  persistance de  la  16sion 
organique.  BAir.r.ARr.KR. 
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DESCRIPTION  DS3  EFFETS  Dll  nACHICH,  PAR  UN  FEUILDETONNISTK 

LE  la  Presse. 

Le  bulin  tlid/ltral  a  coramc  vons  Ic  pouvez  voir,  bien  mince  ccUe 
semaine  :  un  mfilodrarae  a  peine  en  cinq  actes  el  un  vaudeville  riiduit  a 
sa  plus  simple  expression;  e’est  peu.  Manquant  de  spectacles,  nous 
avons  rfesolu  de  nous  en  donner  un  a  nous-meme  sans  sorlir  de  noire 
chambre  el  dans  le  coin  de  noire  sofa,  liepuis  longlcmps  nous  enten- 
dions  parler,  sans  trop  y  croire,  des  mcrveilleux  clieis  produits  par  le 
hachich.  Nous  connaisslons  d6ja  les  hallucinations  que  cause  i’opiiim 
fume;  mais  le  hachich  nc  nous  6tail  connu  que  de  nom.  Quclqucs  amis 
orientalistcs  nous  avaienl  promis  plusicurs  fois  de  nous  6n  faire  godler ; 
mais,  soil  diiricultiS  de  se  procurer  la  prccieuse  pate,  soil  toute  autre 
raison ,  le  projcl  n’avail  pas  encore  die  rdalisd.  11 1’a  did  enfin  hier,  el 
I’analyse  de  nos  sensations  remplacera  lecompte-rendu  des  pidees  qu’on 
n’a  pas  joudes. 

De  tout  temps,  Ics  Orientaux ,  a  qui  leur  religion  interdit  I’usage  du 
vin ,  onl  cherchd  a  satisfaire  par  diverscs  prdparalions  ee  besoin  d’exci- 
talion  inlellecluelle  commun  a  lous  les  peoples,  el  que  les  nations  de 
rOecident  contenlent  au  moyen  de  spiritueux  cl  de  boissons  fermentdes. 
Leddsir  de  I’iddal  est  si  fort  chez  I’homme  qu'il  lache  autanl  qu’il  est  en 
lui  de  relacher  les  liens  qui  reliennentl’ameau  corps ,  elcommc  I’cxtase 
n’esl  pasalaporldede  loules  les  natures,  il  boitdc  la  gaicld,  il  fumede 
I’oubli  et  mange  de  la  folie,  sous  la  forme  du  vin  ,  du  labac  et  du  ha¬ 
chich. —  Quel  dtrange  problerae!  un  peu  de  liqueur  rouge,  une  bouffde 
defiirade,  une  cuiilcrda  d’une  pdte  verdatre,  et  I’ame,  cello  essence 
Impalpable,  csl  modifide  a  I’instant!  Les  gens  graves  font  mille  extra¬ 
vagances  ;  les  paroles  jaillissent  involontaireraenl  de  la  bouche  des  si- 
lencieux;  Hdraclite  rit  aux  dclats,  et  Ddmocrilc  pleure. 

Le  hachich  csl  un  extrait  de  la  fleur  de  chanvre  ( canahis  indica  ]  que 
Ton  fait  cuire  avec  du  beurre ,  des  pistaches ,  des  amandcs  et  du  raiel,de 
manidre  a  former  une  especede  confitures  assez  ressemblante  a  la  pate 
d’abricot,  ct  d’un  gofit  qui  n’est  pas  ddsagrdablc.  —  C’dtait  du  hachich 
que  faisait  manger  le  Vieux  de  la  Blontagne  aux  exdcutcurs  des  meurtres 
qu’il  commandail ,  el  e’est  de  la  que  vient  le  mot  assassin ,  hacliacliiii 
( mangeur  de  hachich  ). 

La  dose  d’une  cuillcrde  sufiil  aux  gens  qui  n’ont  pas  I’habitude  de  cc 
rdgal  de  vrai  croyant.  —  L’on  ariose  le  hachich  de  quelques  petites  tasses 
de  cafd  sans  sucre  a  la  maniere  arabe ,  et  puis  Ton  sc  met  a  table  comme 
a  I’ordinaire ;— car  I’espri t  du  chanvre  n’agit  qu’au  bout  de  quelquc  temps . 
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—  Un  (Ic  nos  compagnons  d’expfiricnce ,  qni  a  fail  de  longs  voyages  cn 
Orient,  el  qui  esl  un  diStcrmind  mangcur  de  hacbich,  ful  pris  le  premier, 
en  ayanl  absorb^  une  plus  forte  dose  que  nous ;  il  voyait  dcs  dtoilcs 
dans  son  assictte ,  cl  le  firmament  au  fond  de  la  soupiere  ;  puis  il  lourna 
le  nez  centre  le  mur,  parlant  tout  seul ,  riant  aux  6clals ,  les  yeux  illu- 
min6s,  etdans  une  jubilation  profonde.  Jusqu’a  la  fin  du  diner,  je  me 
sentis  parfaitcmcntcalme ,  bien  que  les  prunelles  de  mon  autre  convive 
coramengassent  a  scintillcr  elrangement.  ct  a  devenir  d’un  bleu  de  tur¬ 
quoise  tout-a-fait  singulier.  Le  convert  cnlev6 ,  j’allai  m’asseoir,  ayanl 
encore  ma  raison,  sur  le  divan ,  ou  jc  m’arrangcai  cnlre  des  carreauxde 
Maroc  le  plus  commodfiment  possible  pour  attend  re  rcxtasc.  Au  bout 
de  quclques  minutes ,  un  engourdissement  gdndral  m’envahit.  Il  me 
sernbla  que  mon  corps  se  dissolvait  ct  devenait  transparent.  Je  voyais 
trts  nettement  dans  ma  poilrinc  le  hacbich  quej’avais  mangd  sous  la 
forme  d’une  (imeraude  d’ou  s’dchappaient  des  millions  de  petites  6tin- 
celles;  les  cils  de  mes  yeux  s’allongcaicnl  iiid^finimcnt,  s’cnroulant 
comme  des  fils  d’or  sur  do  pelils  roucls  d’ivoirc  qui  lournaient  tout 
seuls  avec  une  6blouissante  rapidild.  Autourde  mol,  c’dlaient  des  ruis- 
sellemcnls  et  des  ccroulemcnts  de  pierreries  de  toulcs  cuuleurs,  dcs 
arabesques ,  des  ramages  sans  cesserenouveles ,  quo  jc  nc  saurais  rnieilx 
comparer  qu’aux  jeux  du  kaleidoscope ;  je  voyais  encore  mes  camarades 
a  certains  instants,  mais  diifignris,  moitifi  bommes,  moilid  plantes, 
avec  des  airs  pensifs  d’ibis  debout  sur  une  patio  d'aulruchc,  hattant 
des  ailcs  si  clrangcs,  quo  jc  me  lordais  de  riro  dans  mon  coin,  et  que, 
pour  m’associer  a  la  bouffonne.ric  du  spectacle ,  jo  me  mis  a  lancer  mes 
coussins  en  I’air,  les  raltrapanl  cl  les  faisant  lourner  avec  la  dcxliiritd 
d’un  jongleur  indlen.  L’un  dc  ces  messieurs  m’adrcssa  en  italicn  un 
discours  que  le  hacbich ,  par  sa  toulc-puissanco ,  me  transposa  cn  es- 
pagnol.  Les  deraandes  cl  les  reponses  dtaient  presque  raisonnables,  ct 
roulaient  sur  des  cboses  indififirentes  ,  des  nouvellcs  de  thfidlro  ou  de 
liltferaturc. 

Le  premier  acces  touchait  a  safin. —  Apr6s  quelques  minutes,  je  me 
rctrouvai  avec  lout  mon  sang-froid,  sans  mal  de  lele,  .vans  aucun  dcs 
symptomes  qui  accompagnenl  I’jvrcsse  du  vin ,  el  fort  dtonn^  dc  ce  qui 
venait  dc  se  passer.  —  Une  demi-licure  s'lilait  a  peine  dcouMeque  je  re- 
tombai  sous  I’ernpire  du  hachich.  Cette  fois  la  vision  ful  plus  compliqmie 
et  plus  extraordinaire.  Dans  un  air  conrus6menl  lumineux  voltigeaicnt 
avec  un  fourmillement  perpelucl  dcs  milliards  depapilions  dont  les  ailes 
bruissaienl  comme  des  dvcntails.  Dc  gigantesques  ileurs  au  calice  de 
cristal ,  d’enormes  passeroscs,  dcs  lis  d’or  et  d’argent  monlaient  et  s’6- 
panouissaient  aulour  de  moi  avec  une  crdpilalion  parcillc  a  celle  des 
bouquets  dc  feux  d’arlifices.  Mon  ouie  s’fitait  prodigicusement  ddVe- 
loppee;  j’entendais  Ic  bruit  dcs  couleurs.  Dcs  sons  verts,  rouges,  bleus, 
jauncs,  m’arrivaienl  par  ondes  parraitemcnl  dislinctcs.  Un  verre  ro.n- 
verse,  un  craquement  dc  fauleuil,  un  mot  prononefi  has,  vibraienl  ct 
rctentissaient  cn  moi  comme  dcs  roulemcnls  dc  tonnerre;  ma  propre 
voix  me  semblait  si  forte  que  jc  n’osais  paricr  de  peur  dc  renverser 
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les  miiraillcs  ou  de  nie  faiic  (Sclalcr  commo  une  bombe ;  plus  dc  cinq 
cents  pcndules  me  chantaicnl  I’bcure  de  leurs  voix  llbtdes,  cuivrfics, 
argentines.  Chaque  objel  elReurd  rendait  une  note  d'harmonica  ou  dc 
harpeeolienne.Jenageaisdans  un  oc6an  dc  sonorile.ou  flollaienl.comme 
dcs  ilots  de  lumierc,  quelques  motifs  de  iMcia  ctdu  Bmbier.  Jamais  bea¬ 
titude  parcilic  nem’inonda  dc  scs  eflluves :  j’dtais  si  fondu  dans  le  vague, 
si  absent  de  moi-mcme,  si  d6barrass6  du  moi ,  cet  odieux  tdmoin  qui 
vous  accompagne  partout,  que  j’ai  compris  pour  la  premiere  fnis  quelle 
pouvait  etre  I’existence  des  esprits  dldmenlaires,  dcs  anges  ctdes  dmes 
sdparees  du  corps.  J'etais  comme  une  dponge  au  milieu  de  la  mcr  :  a 
chaque  minute ,  dcs  flots  dc  bonheur  me  traversaient,  entrant  ct  sortant 
par  mes  pores;  car  j’dtais  devenu  permeable,  ct  jusqu’au  moindre  vais- 
scau  capillaire,  lout  men  etre  s’injectait  dc  la  couleur  du  milieu  fantas- 
tique  oil  j'dtais  plongd.  Les  sons,  les  parfums,  la  lumidre,  m’arrivaient 
par  des  multitudes  dc  luyaux  minces  comme  des  clicveux  dans  lesquels 
j’entendais  siffler  les  courants  magndliques.  —  Amoncalcul,  cet  dtat 
dura  environ  trois  cents  ans,  car  les  sensations  s’y  sucedderent  tene¬ 
ment  nombreuscs  ct  pressdes  que  I’apprdciation  rdellc  du  temps  dtail 
impossible.  — L’acces  passd ,  je  vis  qu’il  avait  durd  un  quart  d’heure. 

Ce  qu’il  y  a  dc  parliculier  dans  I’ivressc  du  hachich ,  e’est  qu’elle  n’est 
pas  continue ;  cllo  vous  prend  ct  vous  quittc ,  vous  monte  au  cicl  ct  vous 
remet  sur  terre  sans  transition,  —comme  dans  la  folie,  on  a  dcs  moments 
lucidcs.  —  Un  troisieme  aceds ,  le  dernier  et  Ic  plus  bizarre,  tormina  ma 
soirdc  orientalc  :  —  dans  celui-ci  ma  vuc  se  dddoubla.  —  Deux  images 
de  chaque  objet  sc  rdfldchissaient  sur  ma  rdtinc  et  produisaient  une  sy- 
mdtrie  complete ;  mais  bientdt  la  pdte  magique  tout-a-fait  digdrdc ,  agis- 
sant  avec  plus  de  force  sur  mon  cerveau ,  jc  devins  compldtcmcnt  fou 
pendant  une  heurc.  Tons  les  songes  pantagrudliques  me  passerentpar  la 
fantaisie:  caprimulgcs,  coquesigrues,  oysons  bridds ,  licornes ,  griffons, 
coclicmards,  toute  la  mdnagerie  des  reves  monstrueux  trottait,  sautillait, 
volctait,  glapissait  par  la  chambre ;  c’dtaicnt  des  trompes  qui  finissaient 
en  fcuillages,  dcs  mains  qui  s’ouvraicnt  cn  nageoires  de  poisson,  des 
etres  hdtdroclites  avec  des  pieds  de  fauleuil  pour  jainbes ,  ct  des  cadrans 
pour  prunelles,  des  nez  dnormes  qui  dansaient  la  cachuca  montds  sur 
des  pattes  de  poulct;  mpi-meme  je  me  figurais  que  j’dtais  le  perroquet 
de  la  reine  dc  Saba ,  mailresse  dc  ddfunt  Salomon ,  et  j’imitais  de  mon 
mieux  la  voix  ct  les  cris  de  cet  bonndte  volatile.  I.es  visions  devinrent 
si  baroques  que  le  ddsir  de  les  dessincr  me  prit,  cl  que  jc  Os  en  moins 
de  cinq  minutes,  avec  une  vdlocitd  incroyabic,  sur  des  dos  de  lettres, 
sur  des  billets  de  garde ,  sur  les  premiers  morceaux  de  papier  qui  me 
tombaient  sous  les  mains ,  une  quinzaine  dc  croquis  les  plus  extravagants 
du  mondc.  L’un  d’eux  cst  le  portrait  du  doctcur  tel  qu’il  m’appa- 
raissait,  assis  au  piano,  habilld  en  turc,  un  solcil  dans  le  dos  de  sa  vestc. 
Les  notes  sont  repr6sentces ,  s’echappant  du  clavier,  sous  forme  de  fusdes 
etdc  spirales  capricieusement  tircbouchonnccs.  Un  autre  croquis  portant 
cette  Idgcndc,  — an  unimal  de /’oi’cair,  —  rcprdsenlc  une  locomotive 
vivantc  avec  un  cou  dc  cygne  termind  par  une  guculc  dc  serpent,  d’oii 
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jaillissciil  des  flols  dc  fumce  avec  dcs  pallos  monslrueuscs  compos^cs 
de  roues  et  de  poulies ;  chaque  pairc  de  paltes  est  accortpagnfic  d’uno 
paire  d’ailcs ,  ct  sur  la  queue  de  I’animal ,  —  on  voit  le  Mercure  antique 
qui  s’avoue  vaincu  raalgr6  ses  talonniercs.  Grace  au  liachich  ,  j’ai  pu 
fairc  d’apres  nature  le  portrait  d’un  farradct.  Jusqu’a  present  je  Ics 
cntendais  seulement  gcindre  ct  sc  rcmuer  la  nuit  dans  mon  vicui  buffet. 

IMais  voila  bien  asscz  dc  folies.  Pour  raconter  tout  entiere  unc  hallu¬ 
cination  dc  hachich ,  il  faudrait  un  gros  volume ,  et  un  simple  fcuillelo- 
niste  ne  peul  se  permettre  dc  recommenccr  I’apocalypsc ! 

TiiEoeniLE  GAUTIER. 

MOIIT  d’un  SOLDAT  DETEBMINEE  CAR  UNE  FRAVEUR  SUPERSTITIEUSE. 

—  Un  soldat  dc  la  garnison  de  Hasscl  s’6tait  suicidd ,  il  y  a  plusd’une 
annie,  dans  sa  gufirite,  placeesur  le  rempart,  pres  du  magasin  a  poudrc. 
Dimancbe  pass6,  quelques  farceurs  s’6taicnt  amusfis  a  raconter  a  ce 
propos  une  longue  liistoire  dercvenants  i  un  jeune.conscrlt.qu’on'allait 
placer  cn  faction  a  I’endroit  meme  oil  son  camarade  s’dtait  donnii  la 
mort,  cndroit  quc  ce  dernier,  disaicnt-ils ,  venait  rigulierement  vi¬ 
siter  cntre  minuit  ct  unc  heurc. 

Le  jcune  soldat,  visiblemcnt  cllrayd ,  se  laissa  conduirc  a  son  posle; 
mais  bientbt  apris  11  accourut  au  corps-de-garde,  les  trails  boulevcrsiis 
par  la  terreur.  Le  spectre ,  disait-il ,  filait  vcnu  le  visiter  ct  I’avait  pour- 
suivi  jusque  pres  du  corps-dc-garde.  Le  lendcmain,  le  malheureux  8e 
trouvait  dans  un  6tat  alarmant.  Avant-hier,  il  est  mort  dcs  snitesd’une. 
fifivre  c6r6brale. 

On  a  cru  un  instant  qu’un  soldat  du  poste  s’dtait  ddguisfi  pour  effrayer 
son  compagnon;  mais  on  n’a  pas  tard6  a  acqmirir  la  conviction  qu’au- 
cun  militairc  n’avait  abandonmi  le  corps-de-garde ,  de  sorte  que  ce  de¬ 
plorable  accident  ne  pent  etre  attribue  qu’a  la  frayeur  que  le  recit  avail 
inspire  au  malheureux  consent.  ( Commerce  beige.  ] 

—  Nous  avons  dit  que  M.  David  Richard  avail  le  premier  propose  de 
creer  des  Societes  de  patronage  pour  les  alienes  gueris  et  indigents ,  So- 
cietes  dont  I’idec  avail  ete  emise  par  M.  Cazauvielle.  Nous  apprenons 
qu’une  Societe  de  ce  genre  est  organisee  dans  le  departement  du  Eas- 
Rhin  pour  les  alidnes  sortant  de  I’asile  de  Stephansfeld ,  dont  M.  David 
Richard  est  directcur. 

—  M.  le  D'  Szolkalski  coramencera  dans  quelques  jours  un  cours  sur 
les  maladies  nerveuses  de  la  vision.  Nous  en  rendrons  compte  dans  ccs 
Annalcs. 


T.  II.  Novembre  IS'i?.  11. 
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